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Komplikasi Hipertensi merupakan penyakit baru yang timbul akibat perburukan dari 
kondisi hipertensi seseorang. Komplikasi hipertensi yang dapat timbul yaitu stroke, gagal 
jantung (congestive heart failure), penyakit jantung koroner (coronary heart disease), 
diabetes, asam urat, gangguan ginjal serta penyakit pembuluh darah perifer. Perilaku 
seseorang dalam mengontrol tekanan darah merupakan salah satu upaya yang dapat 
dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi hipertensi dan ditentukan oleh beberapa 
factor yang salah satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan merupakan dasar 
konseptual dan rasional terhadap metode pendekatan yang dipilih untuk mencapai suatu 
tujuan keperawatan yang terdiri dari proses mengetahui, memahami, menganalisis, 
mensintesis dan mengevaluasi.Tujuan: mengetahui apakah terdapat hubungan tingkat 
pengetahuan komplikasi hipertensi dengan perilaku mengontrol tekanan darah pada 
penderita hipertensi di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang. 
Metode: Penelitian ini menggunakan model penelitian studi korelasi melalui pendekatan 
observasional analitik dengan teknik purposive sampling yang diambil sekaligus dalam 
satu waktu (cross sectional). Hasil penelitian: dari jumlah sampel 62 responden, 
didapatkan 38 responden (43,5%)  memiliki tingkat pengetahuan komplikasi baik dengan 
rincian 27 responden memiliki perilaku mengontrol tekanan darah baik, 9 orang 
mempunyai tingkat pengetahuan komplikasi sedang dan 2 orang mempunyai tingkat 
perilaku mengontrol tekanan darah buruk. Hasil uji Spearman Rank Test (rho) didapatkan 
nilai signifikansi koefisien dengan nilai p-value (2-tailed) senilai 0,032 dan r correlation 
coefficient (r hitung) adalah 0,272. Kesimpulan:  terdapat korelasi antara tingkat 
pengetahuan komplikasi hipertensi dengan perilaku pengontrolan tekanan darah pada 
penderita Hipertensi di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang. 
Aspek pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku 
seseorang. Dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan dapat 
mempengaruhi pola pikir dan sikap terhadap sesuatu hal yang akhirnya akan 
mempengaruhi terjadinya perubahan perilaku (Notoatmodjo, 2010). 
 
Kata Kunci: Hipertensi, tingkat pengetahuan komplikasi HT, perilaku mengontrol tekanan 
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Complications of Hypertension is a new disease that arises from the worsening of a 
person's hypertension condition. Complications of hypertension that can arise are stroke, 
congestive heart failure, coronary heart disease, diabetes, uric acid, kidney disorders and 
peripheral vascular disease.  A person's behavior in controlling blood pressure is one of 
the efforts that can be made to prevent the occurrence of hypertensive complications and 
is determined by several factors, one of which is knowledge. Knowledge is the conceptual 
and rational basis of the chosen approach to achieve a nursing goal consisting of the 
process of knowing, understanding, analyzing, synthesizing and evaluating. Objective: to 
know if there is a relationship of the level of knowledge of hypertensive complications with 
the behavior of controlling blood pressure in people with hypertension in Kepuharjo 
Village, Karangploso District, Malang Regency. Method: This study uses a correlation 
study research model through an analytical observational approach with purposive 
sampling techniques taken at once (cross sectional). The results of the study: from the 
sample number of 62 respondents, 38 respondents (43.5%) were obtained  have a good 
level of complication knowledge with details 27 respondents have good blood pressure 
controlling behavior, 9 people have a moderate complication knowledge level and 2 
people have a bad level of blood pressure controlling behavior. Spearman Rank Test 
result (rho) obtained coefficient significance value with p-value (2-tailed) value of 0.032 
and r correlation coefficient (r count) is 0.272. Conclusion: there is a correlation between 
the level of knowledge of hypertensive complications and controlling behavior. Aspects of 
knowledge are very important domains for the formation of one's behavior. Where the 
higher the level of knowledge a person will be able to influence the mindset and attitude 
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1.1. Latar Belakang 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang menjadi penyabab 
terjadinya penyakit kardiovaskuler dan berakibat terjadi peningkatan angka 
kesakitan dan kematian termasuk di Indonesia. Hipertensi seringkali disebut 
sebagai “silent killer” karena termasuk penyakit mematikan yang tidak disertai 
keluhan sehingga penderita tidak mengetahui dirinya menderita hipertensi dan 
baru diketahui setelah terjadi komplikasi. Hipertensi adalah penyakit yang dapat 
ditegakkan apabila Tekanan darah ≥140 mmHg dan/atau Tekanan darah ≥90 
mmHg pada pengukuran diklinik atau fasilitas layanan kesehatan setelah sudah 
dilakukan dua kali pengecekan berulang (International Society of Hypertension 
Guidelines Hypertension Practice Guideline, 2020). Hipertensi terjadi karena 2 
parameter yang meningkat yaitu peningkatan tahanan perifer total tubuh dan 
peningkatan cardiac output / curah jantung sehingga apabila terjadi terjadi 
peningkatan salah satu atau keduanya, maka menyebabkan orang tersebut 
mengalami peningkatan tekanan darah (hipertensi).  
Pada tahun 2015, sekitar 1,13 milliar orang di dunia menderita hipertensi, 
artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis menderita hipertensi (WHO, 2015). 
Pada tahun 2018, sebanyak 658.201 orang mengalami Hipertensi di Indonesia 
dengan 45% kematian akibat penyakit jantung dan 51% kematian akibat stroke 
yang disebabkan oleh hipertensi (RISKESDAS, 2018). Selain itu, prevalensi 




banyak terjadi pada perempuan (36.9%) dibandingkan dengan laki-laki (31.3%) 
(RISKESDAS, 2018). Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap 
tahunnya. Hal ini dibutikan dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 
2018) menunjukkan peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia dengan 
jumlah penduduk sekitar 260 juta adalah 34,1% dibandingkan 27,8% pada 
Riskesdas tahun 2013. Hipertensi diperkirakan akan meningkat pada tahun 2025 
sekitar 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi dan diperkirakan setiap tahunnya 
10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (RISKESDAS, 
2018). Menurut Institute for Health Metrics and Evaluations (IHME, 2017), 
sebesar 1,7 juta kematian di Indonesia didaptkan factor penyebab kematian yaitu 
hipertensi sebesar 23,7%, Hiperglikemi sebesar 18,4%, merokok sebesar 12,7% 
dan obesitas sebesar 7.7%.  
Apabila hipertensi tidak segera ditangani dan tidak dikontrol dapat 
menyebabkan terjadinya komplikasi hipertensi. Komplikasi Hipertensi merupakan 
penyakit baru yang timbul akibat perburukan dari kondisi hipertensi seseorang. 
Komplikasi yang dapat timbul yaitu stroke, gagal jantung (congestive heart 
failure), penyakit jantung koroner (coronary heart disease), diabetes, asam  urat, 
gangguan ginjal serta penyakit pembuluh darah perifer (Doloh et al., 2015). 
Faktor yang berhubungan dengan kejadian komplikasi hipertensi adalah usia, 
riwayat keluarga dengan onset dini hipertensi dan terjadinya komplikasi penyakit, 
kadar gula darah dan kadar LDL dalam tubuhnya, sikap/gaya hidup pasien 
terhadap komplikasi (seperti merokok, mengonsumsi alcohol, kopi, garam  dan 
pola hidup inaktif seperti kecendrungan masyarakat untuk mengabaikan upaya 




mematuhi diet yang teratur dan ketidakpatuhan pasien untuk memeriksakan diri 
ke pusat layanan kesehatan) (Doloh et al., 2015).  
Terdapat 2 factor pemicu yang menyebabkan penderita tidak mau 
memeriksakan diri yaitu factor predisposisi dan pendukung. Faktor predisposisi 
meliputi pengetahuan, pendidikan, pekerjaan dan umur. Faktor pendukung 
(enabling) meliputi kemudahan mencapai sasaran (mengontrol tekanan darah) 
dan kondisi ekonomi. Dari sekian banyak factor yang ada, pengetahuan 
penderita hipertensi yang rendah akan memengaruhi pengobatan penyakitnya   
Pengetahuan merupakan hasil dari proses keingintahuan dan pemahaman 
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu . 
(Notoatmojo, 2012). Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan 
dengan proses pembelajaran yang dipengaruhi oleh beberapa faktor dari dalam 
seperti motivasi dan faktor luar berupa sarana informasi yang tersedia, serta 
keadaan sosial budaya (KBBI, 2018). Pengetahuan yang harus dimiliki oleh 
pasien hipertensi meliputi arti penyakit hipertensi, penyebab hipertensi, gejala 
terjadinya hipertensi serta komplikasi hipertensi, pentingnya melakukan 
pengobatan yang teratur dan mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika tidak 
minum obat (Pramestutie, 2016). 
Perilaku merupakan suatu respon individu terhadap suatu stimulus atau 
suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan 
tujuan yang disadari maupun tidak. Salah satu yang memengaruhi perilaku 
adalah pengetahuan. Perilaku yang didasari dengan pengetahuan akan lebih 
langgeng dibandingkan perilaku yang tidak didasarkan pada pengetahuan (Mara 




Strategi untuk mengontrol hipertensi merupakan bagian terpenting dari 
beberapa upaya pengendalian tekanan darah seperti melakukan perawatan, 
control dan pengobatan untuk mencegah komplikasi penyakit. Pada penelitian 
yang dilakukan oleh (Roesmono, 2017), hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 
perilaku pasien hipertensi dalam mengontrol tekanan darah rendah. Penderita 
hipertensi memerlukan kepatuhan berkelanjutan pada terapi farmakologi agar 
dapat mengontrol tekanan darah. Selain itu, hal yang dapat meningkatkan 
perilaku seseorang untuk mengontrol tekanan darah adalah dengan 
meningkatkan pengetahuan pada penderita hipertensi agar dapat memodifikasi 
pola hidup sehat agar dapat mengurangi peningkatan tekanan darah dan 
mencegah komplikasi hipertensi (Roesmono, 2017). Usaha yang dapat dilakukan 
untuk mengontrol tekanan darah yaitu melakukan diet DASH untuk mengurangi 
kejadian hipertensi (Dietary Approach to Stop Hypertention) dengan cara 
mengurangi konsumsi buah, sayuran, susu besas lemak/rendah lemak, biji-bijian, 
kacang-kacangan dan membatasi lemak jenuh, kolesterol, daging merah dan 
olahan, permen, gula tambahan, dan pemanis gula buatan (Cosentino, 2019). 
Selain itu, dapat melakukan aktivitas fisik minimal 3 kali seminggu, mengurangi 
konsumsi alcohol dan rokok, serta rajin memeriksakan tekanan darah agar dapat 
memantau perubahan tekanan darahnya  (Cosentino, 2019).  
Sebelumnya penelitian yang sama telah dilakukan oleh (Irawan, 2014) 
didapatkan hasil penelitian sebagian besar responden memiliki tingkat 
pengetahuan komplikasi hipertensi rendah yang disebabkan karena responden 
tidak pernah mendapatkan informasi, sikap keluarga yang kurang peduli dalam 
perawatan karena kurangnya waktu untuk memberikan perawatan dan 




(Irawan, 2014), pemahaman tentang komplikasi hipertensi dan pencegahan 
hipertensi perlu dilakukan untuk mencapai status kesehatan yang lebih baik. 
Apabila pengetahuan tentang hipertensi cukup baik akan berpengaruh pada 
sikap yang baik pada keluarga untuk melakukan perawatan yang tepat pada 
anggota keluarga yang menderita hipertensi.  
Penelitian lain juga dilakukan oleh (Maharani, 2016) mengenai Faktor yang 
Berhubungan dengan Perilaku Pengendalian Tekanan Darah pada Penderita 
Hipertensi di Puskesmas Harapan Raya Kota Pekanbaru, hasil penelitian 
menunjukkan mayoritas responden salah dalam menjawab pertanyaan yang 
berhubungan dengan pengendalian tekanan darah dan batasan normal tekanan 
darah sehingga memperlihatkan bahwa pengetahuan responden rendah dan 
responden akan sulit dalam mengendalikan dan mengontrol tekanan darahnya, 
seperti yang kita ketahui bahwa pengetahuan merupakan dasar untuk seseorang 
merubah perilakunya menjadi lebih baik. 
Desa Kepuharjo merupakan sebuah desa di wilayah Kecamatan 
Karangploso, Kabupaten Malang yang terdiri dari 6 dusun yaitu Kepuh utara, 
Kepuh Selatan, Turi, Wringin Anom, Karangploso Wetan dan Tlasih yang 
memiliki prevalensi hipertensi yang cukup besar yaitu 50% dari masyarakat di 
Desa ini mengalami hipertensi. Prevalensi hipertensi tidak terkontrol juga tinggi di 
wilayah ini, yaitu mencapai 60%. Selain itu, berdasarkan penelitian sebelumnya 
mengenai Pengembangan Desa Peduli Hipertensi dalam Rangka Kesakitan dan 
Kematian akibat Penyakit Jantung melalui Pemberdayaan Organisasi PKK, 
Kader Posyandu Lansia dan Karang Taruna (Mifetika, 2018) didapatkan bahwa 
pasien hipertensi di wilayah ini memiliki manajemen faktor resiko penyakit 




hipertensi yang merokok, sering mengonsumsi makanan berlemak dan makanan 
asin. Selain itu, masyarakat di wilayah ini juga jarang melakukan aktivitas fisik 
rutin untuk menurunkan resiko penyakit jantung koroner (Puskesmas 
Karangploso, 2017). Data-data tersebut menunjukkan bahwa kewaspadaan, 
deteksi, manajemen faktor resiko hipertensi, dan pencegahan komplikasinya 
masih menjadi permasalahan besar yang perlu dicari solusinya di Desa 
Kepuharjo. Hal  ini menunjukkan perlunya manajemen faktor resiko hipertensi 
yang efektif sehingga dapat menekan angka kesakitan dan kematian di Desa 
Kepuharjo Karangploso Kabupaten Malang.  
Berdasarkan hasil pemaparan diatas, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
masalah dalam pengontrolan tekanan darah pada penderita hipertensi 
disebabkan karena masyarakat masih rendah dalam mengontrol tekanan darah 
dan pengetahuan yang rendah terkait komplikasi hipertensi sehingga peneliti 
akan melakukan penelitian mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang 
Komplikasi Hipertensi dengan Perilaku Mengontrol Tekanan Darah pada 
Penderita Hipertensi di Desa Karangploso Kabupaten Malang. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang komplikasi 
hipertensi dengan perilaku mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi di 
Desa Karangploso Kabupaten Malang.  
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan tingkat 




darah pada pasien hipertensi di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso 
Kabupaten Malang 
1.3.2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini yaitu: 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang komplikasi hipertensi pada 
pasien hipertensi Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten 
Malang 
2. Mengidentifikasi perilaku mengontrol tekanan darah pada pasien 
hipertensi Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang 
3. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku 
mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi Desa Kepuharjo 
Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi 
dan sebagai referensi untuk meningkatkan pendidikan kesehatan tentang 
hipertensi dan komplikasi hipertensi 
b. Sebagai sasaran untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan 
menambah wawasan mengenai hipertensi dan komplikasi hipertensi agar 






1.4.2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Sebagai masukan dalam proses belajar mengajar, terutama mengenai 
pentingnya pengetahuan komplikasi hipertensi dan praktek pencegahan 
komplikasi serta upaya untuk mengontrol tekanan darah pada pasien hipertensi 
yang harus dimiliki oleh mahasiswa keperawatan sebagai modal untuk menjadi 
perawat profesional. 
b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Sebagai bahan masukan bagi perawat dalam meningkatkan pelayanan 
profesional dengan memberikan informasi yang lebih banyak mengenai berbagai 
hal yang berkaitan dengan penyakit hipertensi dan bahayanya, informasi 
mengenai bagaimana cara mencegah factor-faktor yang dapat memicu timbulnya 
komplikasi hipertensi dan upaya yang dapat dilakukan dalam mengontrol tekanan 
darah. Selain itu, sebagai evaluasi dalam memberikan  pelayanan kesehatan 
yang diberikan sehingga dapat memotivasi pasien hipertensi untuk mengontrol 
tekanan darah 
c. Bagi Pasien Hipertensi dan keluarga 
Sebagai bahan informasi untuk meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi 
tentang hipertensi dan komplikasi hipertensi serta dapat meningkatkan motivasi 
pasien hipertensi dalam menjaga tekanan darah sehingga meminimalkan 






d. Bagi Peneliti 
Sebagai acuan dalam melakukan penelitian-penelitian lebih lanjut dalam bidang 

























2.1.1 Definisi Hipertensi 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu peningkatan 
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolic 90 
mmHg yang diukur sebanyak dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 
menit dalam keaadaan cukup istirahat/tenang (Pusat data dan Informasi 
Kementrian Kesehatan RI, 2018). Menurut (Konsensus Penatalaksanaan 
Hipertensi, 2019), Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah 
sistol seseorang ≥140 mmHg dan tekanan darah diastole ≥90 mmHg pada 
pengukuran yang dilakukan klinik atau fasilitas layanan kesehatan. Peningkatan 
tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dan tidak 
dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai .dapat 
menimbulkan kerusakan pada ginjal, jantung dan otak seperti gagal ginjal, 
penyakit jantung coroner dan stroke.  
2.1.2 Etiologi Hipertensi 
 Klasifikasi hipertensi menurut penyebabnya dapat dibedakan menjadi dua 
yaitu: 
a. Hipertensi esensial/primer atau dapat disebut sebagai hipertensi idiopatik 
merupakan hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya dan 




kedua orangtua mempunyai riwayat hipertensi maka kemungkinan besar 
keturunannya juga menderita hipertensi. Faktor lain yang memengaruhi 
yaitu lingkungan, hiperaktivitas susunan saraf simpatis, defem dalam 
eksresi natrium, system renin-angiotensin, peningkatan natrium dan 
Kalsium intraseluler, dan factor-faktor yang menimbulkan risiko seperti 
merokok, mengonsumsi alcohol, obesitas dan polisitemia (suatu 
keganasan derajat rendah yang terjadi pada sel-sel induk hematopoitik 
dengan karakteristik yaitu peningkatan jumlah eritrosit absolut dan volume 
darah total dan biasanya disertai lekositosis, trombositosis dan 
splenomegaly).  
b. Hipertensi non esensial/sekunder merupakan hipertensi akibat dari 
adanya penyakit lain seperti penyakit ginjal, penyakit endokrin (seperti 
aldosteronisme primer, feokromositoma, Sindrom Cushing, dan 
akromegali), penyakit vascular (koarktasio aorta, aortoarteritis non-
spesifik) dan penggunaan obat-obatan (seperti kontrasepsi oral, OAINS, 
steroid, siklosporin) (International Society of Hypertension Guidelines 
Hypertension Practice Guideline, 2020). Faktor ini biasanya erat 
hubungannya dengan gaya hidup dan pola makan yang kurang baik. 
Faktor makanan yang sangat berpengaruh yaitu kelebihan lemak 
(obesitas), konsumsi garam dapur yang tinggi, merokok dan minuman 
beralkohol. Karakteristik klinis pada pasien yang mengarah pada 
Hipertensi sekunder yaitu pada pasien muda (<40 tahun) dengan 
hipertensi derajat dua atau hipertensi dengan berbagai derajat pada anak, 
perburukan dengan presentase hipertensi akut pada pasien dengan 




hipertensi emergensi, terdapat HMOD (Hypertension Mediated Organ 
Damage) ektensif, tampulan klinik atau biokimia mengarah pada 
gangguan endokrik atau penyakit ginjal kronik, kecurigaan OSA 
(Obstructive Sleep Apnea), dan riwayat keluarga dengan feokromositoma 
(neoplasma sel jaringan kromaffin pada system saraf ektodermik).  
2.1.3 Faktor Risiko Hipertensi 
Faktor risiko Hipertensi pada umumnya dapat dibedakan menjadi dua 
yaitu daktor yang tidak dapat diubah seperti umur, jenis kelamin, riwayat keluarga 
(genetic). Sedangkan factor yang dapat diubah yaitu kebiasaan merokok, 
konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh dan minyak secara berlebihan, 
kebiasaan konsumsi minuman beralkohol dan kafein, obesitas, kurang aktifitas 
fisik, stress, dan penggunaan estrogen.  
a. Faktor yang tidak dapat diubah: 
1. Genetik atau Riwayat Keluarga 
Faktor genetic atau riwayat keluarga merupakan factor risiko yang tidak 
dapat diubah yang dapat menyebabkan seseorang mengalami risiko menderita 
hipertensi. Hal ini terjadi karena terdapat hubungan peningkatan kadar Sodium 
intraseluler dan rendahnya rasio antara potassium terhadap sodium. Seseorang 
yang memiliki orangtua yang menderita hipertensi memiliki rasio dua kali lebih 
besar untuk menderita hipertensi daripada orangtua yang tidak memiliki keluarga 
dengan hipertensi. 
2. Umur 
Faktor umur sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena semakin 




tinggi. Hal ini disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuh yang 
mempengaruhi jantung, pembuluh darah, dan hormone. Menurut data pada 
(Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar, 2018) kelompok umur yang sangat 
rentan untuk mengalami hipertensi yaitu Kelompok umur 25-34 tahun sebesar 
152.373 orang. Kenaikan tekanan darah seiring bertambahnya usia merupakan 
keadaan biasa. Namun apabila perubahan ini terlalu mencolok dan disertai factor 
lain maka akan memicu terjadinya hipertensi dan komplikasinya. 
3. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin berpengaruh terhadap terjadinya penyakit tidak menular 
seperti hipertensi, dimana perempuan lebih berisiko mengalami Hipertensi 
daripada Pria. Menurut data dari (Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar, 
2018) menunjukkan bahwa sebanyak 331.051 orang perempuan dan 327.150 
orang pria mengalami hipertensi. Penyebab wanita lebih berisiko mengalami 
hipertensi dipengaruhi oleh beberapa hormone seperti hormone estrogen yang 
melindungi wanita dari hipertensi dan komplikasi, dan wanita menopause 
mengalami perubahan hormonal yang menyebabkan kenaikan berat badan dan 
tekanan darah.   
b. Faktor risiko yang dapat diubah 
1. Kebiasaan merokok 
Kebiasaan merokok juga menjadi factor risiko seseorang mengalami 
hipertensi karena kandungan dari rokok adalah nikotin, TAR, karbon monoksida 
dan bahan-bahan kimia lain yang sangat berbahaya bagi tubuh. Apabila 
seseorang menghisap rokok, nikotin dan bahaya kimia yang terdapat dalam 




hingga ke otak. Nikotin akan memberikan sinyal pada kelenjar adrenal untuk 
melepaskan epinefrin/adrenalin yang akan menyempitkan pembuluh darah 
kemudian memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan darah 
yang lebih tinggi. Selain itu, karbon monoksida dalam asap rokok akan 
menggantikan ikatan oksigen dalam darah sehingga mengakibatkan tekanan 
darah meningkat karena jantung dipaksa memompa lebih cepat untuk 
memasukkan oksigen yang cukup ke dalam organ dan jaringan tubuh lainnya. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh (Setyanda, 2015) yang berjudul Hubungan 
Merokok dengan Kejadian Hipertensi pada Laki-laki Usia 35-65 tahun di Kota 
Padang didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian hipertensi, terdapat hubungan lama merokok dengan kejadian 
hipertensi  karena semakin lama seseorang memiliki kebiasaan merokok maka 
akan semakin tinggi kemungkinan mengalami hipertensi. Rokok juga memiliki 
dose response effect yang artinya semakin muda usia memulai merokok maka 
semakin sulit untuk berhenti merokok dan semakin lama pula seseorang akan 
memiliki kebiasaan merokok.   
2. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik  berpengaruh terhadap stabilitas tekanan darah. Aktivitas 
fisik seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda, aerobic yang dilakukan secara 
teratur dapat menyerap atau menghilangkan endapan kolesterol pada pembuluh 
darah nadi. Menstabilkan frekuensi denyut jantung seseorang, dan menurunkan 
risiko terjadinya kelebihan berat badan yang menyebabkan risiko hipertensi 
meningkat. Berdasarkan  (Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar, 2018) 
menunjukkan bahwa prevalensi aktivitas fisik berdasarkan data penduduk yang 




33,5% pada tahun 2018. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada 
masyarakat Indonesia semakin meningkat sehingga menyebabkan risiko 
kejadian hipertensi semakin bertambah.   
3. Konsumsi garam berlebih  
Garam dapur merupakan factor yang sangat berperan dalam 
pathogenesis hipertensi. Garam dapur mengandung 40% natrium/sodium dan 
60% klorida. Berdasarkan rekomendasi nutrisi dari Health Canada, tubuh 
seseorang hanya membutuhkan 115mg sodium per hari untuk hidup sehat. 
Sebagai perbandingannya, 1 sendok the garam mengandung 2.000mg sodium. 
Sedangkan berdasarkan UK RNI (United Kigdom Reference Nutrient Intakes), 
batas minimum mengonsumsi garam yaitu 575mg dan maksimum 1.600 mg per 
hari. Konsumsi garam perhari menurut anjuran WHO (World Health Organization) 
adalah 2.400 gram perhari atau setara dengan 1 sendok teh  (KEMENKES, 
2016).  Selain itu, sumber natrium lain selain garam dapur yaitu monosodium 
glutamate (MSG) atau penyedap masakan. Apabila mengonsumsi makanan yang 
tinggi sodium dapat menyebabkan tekanan darah tinggi (hipertensi) yang dapat 
menjadi pemicu penyakit jantung, stroke dan masalah pada ginjal (Laporan 
Nasional Riset Kesehatan Dasar, 2018). 
4. Konsumsi makanan berlemak dan penggunaan minyak yang 
berlebihan 
Mengonsumsi makanan berlemak terutama lemak jenuh erat kaitannya 
dengan peningkatan berat badan dan berisiko terjadinya hipertensi. Konsumsi 
lemak jenuh juga dapat meningkatkan risiko aterosklerosis sehingga 




juga dapat menjadi factor risiko terjadinya hipertensi. Minyak goreng merupakan 
minyak yang berasal dari lemak tumbuhan atau hewan yang dimurnikan dan 
berbentuk cair dalam suhu kamar dan biasanya digunakan untuk menggoreng 
makanan (Maharani, 2016).  
5. Konsumsi minuman alcohol dan kafein 
Konsumsi minuman beralkohol dan berkafein secara berlebihan dapat 
terjadi peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah ini terjadi melalui 
mekanisme biologi yaitu kafein mengikat adenosine, mengaktivasi system saraf 
simpatik dengan meningkatkan konsentrasi cathecolamine dalam plasma dan 
menstimulasi kelenjar adrenalin serta meningkatkan produksi kortisol. Hal ini 
berdampak pada vasokontriksi dan meningkatkan total resistensi perifer 
sehingga menyebabkan tekanan darah naik (Rahmawati, 2016).   
6. Obesitas 
Obesitas merupakan keadaan dimana seseorang memiliki berat badan 
berlebih sebesar 20% dari berat badan ideal. Obesitas pada seseorang 
disebabkan oleh kelebihan lemak tubuh, khususnya lemak abdominal. Obesitas 
dapat menimbulkan terjadinya hipertensi melalui berbagai mekanisme secara 
langsung dan tidak langsung. Secara langsung obesitas dapat menyebabkan 
peningkatan cardiac output  karena makin besar massa tubuh makin banyak 
jumlah darah yang beredar sehingga curah jantung meningkat (Mayo Clinic, 
2005). Sedangkan secara tidak langsung hipertensi terjadi akibat terdapat 
perangsangan aktivitas system saraf simpatis dan Renin Angiotensin Aldosteron 




sebagainya. Salah satunya yaitu Hormon aldosterone yang terkait erat dengan 
retensi air dan natrium sehingga volume darah meningkat (Sulastri dkk, 2012).  
Seseorang yang memiliki lingkar perut yang besar sangat berisiko untuk 
menderita hipertensi. Hal ini dikarenakan lingkar perut merupakan indicator 
banyaknya penumpukan lemak di daerah abdomen. Semakin besar nilai lingkar 
perut seseorang, maka semakin banyak terjadi penumpukan lemak di abdomen. 
Penumpukan lemak di abdomen disebut sebagai obesitas sentral yang erat 
kaitannya dengan penumpukan kolesterol. 
7. Stress 
Stress terjadi karena terdapat tekanan dari lingkungan terhadap 
seseorang sehingga merangsang reaksi tubuh dan psikis. Stress dapat memicu 
hormone adrenalin sehingga memompa jantung lebih cepat sehingga tekanan 
darah meningkat. Pada penelitian yang dilakukan  (Situmorang, 2020), 
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stress dengan kejadian 
hipertensi. Apabila semakin tinggi tingkat stress akan memicu peningkatan darah 
sistol dan diastole sehingga diperlukan mengontrol pikiran agar terhindar dari 
stress yang dapat memicu terjadinya hipertensi.  
2.1.4 Manifestasi Klinik Hipertensi 
Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada 
masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. 
Manifestasi klinik dari hipertensi yaitu sakit kepala/rasa berat di tengkuk, pusing 
atau sakit kepala (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah Ieiah, sering gelisah, 




sukar tidur, sesak nafas, mata berkunang-kunang dan mimisan  (Pusat data dan 
Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2018) 
2.1.5 Patofisiologi Hipertensi 
Hipertensi terjadi apabila mekanisme yang terlibat dalam pemeliharaan 
tekanan darah normal dalam tubuh terganggu seperti system saraf simpatis, 
system renin angiotensin aldosterone, disfungsi endotel dan retensi air.  
a. Curah Jantung dan resistensi vascular perifer (PVR) 
Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan total peripheral 
resisteance. Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variable tersebut yang 
tidak terkompensasi maka dapat menyebabkan timbulnya hipertensi. Tubuh 
memiliki system yang berfungsi mencegah perubahan tekanan darah secara akut 
yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan mempertahankan stabilitas 
tekanan darah dalam jangka panjang. Sistem pengendalian tekanan darah 
sangat kompleks, Pengendalian dimulai dari system reaksi cepat seperti reflex 
kardiovaskulaer melalui system saraf, reflex kemoreseptor, respon iskemia, 
susunan saraf pusat yang berasal dari atrium, dan arteri pulmonalis otot polos. 
Sedangkan system pengendalian reaksi lambat melalui perpindahan cairan 
antara sirkulasi kapiler dan rongga intersisiel yang dikontrol oleh hormone 
angiotensin dan vasopressin. Kemudian dilanjutkan system poten yang 
berlangsung dalam jangka panjang yang dipertahankan oleh system pengaturan 
jumlah cairan tubuh yang melibatkan berbagai organ (Kaplan M, 1998).  
b. Sistem saraf simpatis 
Sistem saraf simpatis pada ginjal merupakan pemeran utama dalam 




melalui dua jalur yaitu jalur eferen dan aferen. Jalur eferen membawa sinyal dari 
SNS ke ginjal dan meningkatkan produksi renin sehingga mengaktifkan system 
RAAS dan meningkatkan natrium dan retensi air sehingga meningkatkan volume 
sirkulasi dan meningkatkan tekanan darah. Selain itu, jalur eferen juga 
menurunkan aliran darah ke ginjal dan meningkatkan perfusi ginjal sehingga 
memicu jalur aferen yangdibawa impuls ke SNS dapat memperburuk aktivitas 
simpatik sehingga menyebabkan tekanan darah tinggi (Kaplan M, 1998)..   
c. Sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAAS) 
Sistem RAAS memiliki peran utama dalam mengatur pemeliharaan 
tekanan darah normal dan mekanismenya diaktifkan secara ganda berupa 
stimulasi SNS dan glomerulus dibawah perfusi. Rangsangan ini memicu 
pelepasan renin yang disintesis dan disimpan dalam bentuk inaktif yang disebut 
prorenin dalam sel  apparatus juxtaglomerular (sel JG) pada ginjal. Sel JG 
merupakan modifikasi dari sel otot polos yang terletak di dinding arteriol aferen 
tepat di proksimal glomerulus. Kemudian, apabila tekanan arteri menurun terjadi 
reaksi intrinsic dalam ginjal yang menyebabkan banyak molekul protein dalam sel 
JG yang terurai dan melepaskan renin. Selanjutnya, renin akan mengubah 
angiotensinogen menjadi angiotensin I yang tidak aktif, kemudian dibelah oleh 
ikatan endothelium angiotensin converting enzyme (ACE) menjadi 
angiotensinogen II. ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur 
tekanan darah. Angiotensin II merupakan vasokontriktor yang sangat kuat dan 
memiliki efek yang mempengaruhi sirkulasi. Meskipun konversi angiotensin I 
menjadi angiotensin II terjadi di paru-paru, kemudian secara aktif tersebar ke 
seluruh jaringan. Angiotensin II memiliki dua pengaruh utama selama berada di 




arteriol dan sedikit lemah pada vena. Pengaruh kedua yaitu angiotensin II 
bekerja pada ginjal untuk menurunkan ekskresi garam dan air. Kedua pengaruh 
ini dapat meningkatkan tekanan darah arteri sehingga meningkatkan tekanan 
darah (Kaplan M, 1998). 
d. Disfungsi Endotel 
Mekanisme utama yang mendasari disfungsi endotel pada penderita 
hipertensi adalah penurunan ketersediaan oksida nitrat (NO) sehingga terjadi 
peningkatan stress oksidatif pada penderita. Kemudian factor lain yang 
mempengaruhi yaitu metabolism asam arachidonic seperti Spesies Oksigen 
Relatif (ROS), peptide vasoaktif dan mikropartikel yang berasal dari endotel 
mempunyai peranan dalam pemeliharaan tonus vascular sehingga 
mengakibatkan disfungsi endotel. Disfungsi endotel merupakan multifactorial dan 
terdapat perubahan dalam system vascular sehingga menyebabkan perubahan 
structural dan fungsional dalam arteri sehingga menyebabkan peningkatan risiko 
cardiovascular terutama hipertensi (Kaplan M, 1998).. 
e. Zat Vasoaktif  
Endotelin merupakan vasonstriktor kuat yang terlibat dalam menjaga 
tonus vascular. Endotelin terdapat di sel-sel endotel di seluruh atau sebagian 
besar pembuluh darah. Rangsangan yang akan melepaskan zat ini terjadi karena 
adanya kerusakan pada endotel, misalnya kerusakan yang disebabkan oleh 
cedera jaringan sehingga menimbulkan trauma ke pembuluh darah.  
Norepinefrin merupakan hormone vasokonstriktor yang amat kuat 




oleh sebagian besar tubuh selama olahraga atau stress, ujung saraf simpatis 
pada masing-masing jaringan akan melepaskan norepinefrin yang merangsang 
jantung dan mengontriksi vena serta arteriol. Saraf simpatis untuk medulla 
adrenal juga menyebabkan kelenjar mensekresi norepinefrin dan epinefrin ke 
dalam darah sehingga menyebabkan efek perangsangan yang hampir sama 
dengan perangsangan simpatis sehingga secara tidak langsung menyebabkan 
efek sirkulasi di dalam darah terganggu. 
Vasopresin merupakan hormone antidiuretic yang memiliki peranan 
dalam meningkatkan reabsorbsi air dari tubulus renal hingga kembali ke dalam 
darah sehingga membantu mengatur volume cairan tubuh. Vassopresin lebih 
kuat daripada angiotensin II sebagai vasokonstriktor sehingga vasopressin 
menjadi salah satu vasokonstriktor terkuat dalam tubuh.  
f. Zat Vasodilator 
Selain zat vasokonstriktor, terdapat zat vasodilator yang berperan dalam 
peningkatan tekanan darah. Bradikinin merupakan hormone yang ada ditubuh 
yang menyebabkan dilatasi kuat arteriol dan meningkatkan permeabilitas kapiler. 
Selain itu, terdapat histamine yang memiliki efek vasodilator kuat terhadap 
arteriol karena memiliki kemampuan untuk meningkatkan permeabilitas kapiler 






















2.1.6 Klasifikasi Hipertensi 
Penderita hipertensi didiagnosis menderita hipertensi apabila memiliki tekanan 
darah sistolik > 140mmHg dan diastolic >90 mmHg dan dapat dilakukan pada 
pemeriksaan berulang.  
a.  Berdasarkan (International Society of Hypertension Guidelines 
Hypertension Practice Guideline, 2020) 
Faktor genetik 
Faktor lingkungan 






Berdampak pada otot 
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volume ECF 
Cardiac output 
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Vascular wall thickness 















2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik pada Pasien Hipertensi 
Menurut (ESC/ESH Guidelines for the Management Arterial Hypertension, 
2018), Pemeriksaan diagnostic yang dapat dilakukan pada penderita hipertensi 
yaitu: 
a. Anamnesis 
Tujuannya adala untuk mengetahui seberapa jauh penyakit yang sudah 
dialami penderita hipertensi, mengetahui penyebab hipertensinya, 
menentukan factor risiko hipertensi yang dialami, apakah hipertensinya 
ganas atau tidak, apakah arteri dan organ-organ internal terpengaruh  
b. Pemeriksaan dasar meliputi: 
Setelah terdiagnosis hipertensi maka akan dilakukan pemeriksaan dasar, 
seperti kardiologis (denyut nadi/irama, denyut nadi/tekanan berat 
jugularis, detak apeks, edema perifer, dan keterlambatan radio femoral), 
radiologis, tes laboratorium, EKG (electrocardiography) dan rontgen.  
Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi menurut International Society of Hyperrtension 




c. Tes khusus Tes yang dilakukan antara lain: 
- X- ray khusus (angiografi) yang mencakup penyuntikan suatu zat 
warna yang digunakan untuk memvisualisasi jaringan arteri aorta, 
renal dan adrenal. 
- Memeriksa saraf sensoris dan perifer dengan suatu alat 
electroencefalografi (EEG), alat ini menyerupai electrocardiography 
(ECG atau EKG) 
- Organ/system lain: ginjal untuk mengetahui apakah terdapat perbesaran 
ginjal, lingkar leher >40 cm, tiroid membesar atau tidak, terdapat 
peningkatan indeks massa tubuh (IMT) atau tidak, striae (Sindrom 
Cushing) dan lingkar pinggang serta apakah terdapat endapan lemak 
dalam tubuh atau tidak 
- Tes darah: Natrium, kalium dan kreatininin serum untuk melihat tingkat 
filtrasi glomerulus (eGFR) 
- Tes urin dipstick 
- EKG-12 timbal: Deteksi fibrilasi atrium, hipertrofi ventrikel kiri (LVH), 
penyakit jantung iskemik 
- Ekokardiografi: LVH, disfungsi sistolik/diastolic, dilatasi atrial, koarktasi 
aortasi, USG karotis untuk menentukan terdapat plak (aterosklerosis) 
- USG arteri ginjal,  
- Fundoskopy 






2.1.8 Penatalaksanaan Hipertensi 
Tatalaksana Non Farmakologis 
Menurut (Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi, 2019), penatalaksanaan 
pada pasien  hipertensi yaitu dengan melakukan perubahan pola hidup pada 
panderita hipertensi. Perubahan pola hidup yang sebelumnya kurang sehat 
menjadi sehat dapat memperlambat terjadinya hipertensi, mengurangi risiko 
kardiovaskular dan memperlambat kebutuhan terapi obat pada hipertensi derajat 
1. Upaya yang dapat menurunkan tekanan darah, yaitu:  
a. Pembatasan konsumsi garam 
Konsumsi garam berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah dan 
meningkatkan prevalensi hipertensi. Rekomendasi penggunaan natrium 
(Na) sebaiknya tidak lebih dari 2 gram/hari atau setara dengan 1 sendok 
the garam dapur.  
b. Perubahan pola makan  
Penderita hipertensi disarankan untuk mengonsumsi makanan seimbang 
yang mengandung sayuran, kacang-kacangan, buah-buahan, produk 
susu rendah lemak, gandum, ikan, dan asam lemak tak jenuh serta 
membatasi asupan daging merah dan asam lemak jenuh. 
c. Penurunan berat badan dan menjaga berat badan ideal 
Tujuannya adalah untuk mencegah obesitas dan menargetkan berat 
badan ideal dengan IMT sebesar 18,5-22,9 kg/m2 dan lingkar pinggang 
<90 untuk laki-laki dan <80 untuk perempuan 
d. Olahraga teratur 
Olahraga teratur dapat bermanfaat untuk mencegah, mengobati 




teratur dengan intensitas dan diakukan secara ringan memiliki efek 
terhadap penurunan tekanan darah dibandingkan dengan latihan 
intensitas sedang dan tinggi sehingga penderita hipertensi disarankan 
untuk melakukan olahraga setidaknya 30 menit latihan aerobic dinamik 
seperti berjalan, jogging, bersepeda, dan berenang yang dilakukan 5-7 
hari perminggu.  
e. Berhenti merokok 
Merokok merupakan factor risiko yang dapat meningkatkan hipertensi dan 
kanker sehingga pada saat melakukan screening dengan penderita 
hipertensi perlu ditanyakan apakah seseorang tersebut merokok atau 
tidak sehingga nantinya dapat diberikan edukasi untuk berhenti merokok. 
Terapi Farmakologis 
Berdasarkan (Pedoman Talaksana Hipertensi pada Penyakit 
Kardiovaskular, 2018), terapi farmakologis dapat diberikan kepada pasien 
hipertensi yang memiliki tingkat rendah (derajat 1) hingga tingkat tinggi (derajat 
3). Prinsip dasar terapi farmakologis yang perlu dilakukan untuk meminimalisasi 
efek samping, yaitu: 
- Berikan obat dengan dosis tunggal bila memungkinkan inhibitor  
- Berikan obat generic (non paten) bila sesuai dan dapat mengurangi 
biaya 
- Berikan obat pada usia lanjut (diatas 80 tahun) dengan memerhatikan 
factor komorbid 
- Jangan mengkombinasikan angiotensin converting enzyme (ACE-I) 




- Berikan edukasi kepada penderita mengenai terapi farmakologis secara 
menyeluruh 
- Lakukan pemantauan efek samping secara teratur 




2.2 Komplikasi Hipertensi 
2.1.2 Definisi Komplikasi Hipertensi 
 Apabila hipertensi yang terjadi dalam waktu yang cukup lama akan 
menimbulkan komplikasi. Komplikasi hipertensi dapat menyerang berbagai target 
organ tubuh seperti otak, jantung, mata, ginjal, dan pembuluh darah arteri. 
Komplikasi yang dapat ditimbulkan dari Hipertensi yaitu stroke, penyakit jantung, 
infark miokard, gagal ginjal dan kebutaan (Pusat data dan Informasi Kementrian 
Kesehatan RI, 2018). Menurut, hasil riset Institute for Health Metrics and 
Evaluation tahun 2017, stroke merupakan penyebab kematian pertama di 
Indonesia, diikuti dengan penyakit jantung iskemik, hipertrofi ventrikel kiri, angina, 
gagal jantung,penyakit ginjal kronis, penyakit arteri perifer, retinopati, diabetes, 
tuberkulosa, sirosis, diare, PPOK, alzheimer, infeksi saluran napas bawah dan 
gangguan neonatal serta kecelakaan lalu lintas (Yanti, 2020). Penyakit-penyakit 
tersebut merupakan penyakit yang timbul karena sudah terjadi komplikasi 
hipertensi pada penderita. 
2.2.2 Penyakit yang timbul pada Komplikasi Hipertensi 
Menurut (ESC/ESH Guidelines for the Management Arterial Hypertension, 
2018), penyakit yang timbul akibat komplikasi hipertensi yaitu: 
a. Stroke terjadi karena adanya perdarahan diotak akibat hipertensi yang 
dialami. Apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami 
hipertropi dan menebal sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang 
diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak mengalami arterosklerosis 





Gejala seseorang mengalami stroke yaitu sakit kepala secara tiba-tiba, 
seperti orang bingung atau seperti orang mabuk. bagian tubuh terasa 
lemah atau sulit gerakkan  
b. Infark miokard terjadi karena arteri coroner tidak dapat menyuplai cukup 
oksigen ke miokard sehingga menimbulkan arterosklerosis. Akibatnya, 
kebutuhan oksigen miokard tidak terpenuhi dan terjadi iskemi jantung dan 
menyebabkan infark.   
c. Gagal Jantung (Hipertrofi Ventrikel Kiri) LVH 
Gagal jantung dapat terjadi karena beban kerja jantung yang meningkat, 
otot jantung akan menyesuaikan sehingga terjadi pembesaran jantung 
dan otot jantung akan berkurang elastisitasnya lama kelamaan sehingga 
jantung tidak dapat memompa dan menampung darah dari paru sehingga 
banyak cairan tertahan di paru maupun jaringan dan menyebabkan sesak 
nafas dan edema. 
d. Edema paru atau edem pada bagian tubuh lain terjadi karena 
ketidakmampuan jantung dalam memompa darah untuk kembali ke 
jantung sehingga mengakibatkan penumpukan cairan diparu yang 
mengakibatkan seseorang sesak nafas, kaki dan bagian tubuh yang lain.  
e. Penyakit Ginjal Kronik terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan 
tinggi pada kapiler-kapiler ginjal glomerulus sehingga darah akan 
mengalir ke unit fungsional ginjal seperti nefron dan menyebabkan 
hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya glomerulus, protein akan keluar 
melalui urin sehingga tekanan osmotic koloid plasma berkurang dan 




f. Penyakit arteri perifer merupakan penyakit pembuluh darah non sindroma 
coroner akut yang terjadi karena terdapat perubahan struktur maupun 
fungsi dari pembuluh darah. Keluhan dari penyakit yaitu adanya sensasi 
pada kaki saat berolahraga (klaudikasio intermiten) sehingga 
mengakibatkan terjadinya ketidaksesuaian antara suplai oksigen dan otot 
di bagian metabolic.Hal ini dapat menyebabkan keparahan yaitu 
mengalami sensasi sakit dikaki ketika istirahat atau tidur dimalam hari. 
Penyakit arteri perifer juga dapat mengalami ulkus sehingga 
menyebabkan gangrene (kulit menghitam) pada daerah kaki dan jari kaki.  
g. Ensefalopati hipertensi merupakan syndrome yang ditandai dengan 
perubahan-perubahan neurologi mendadak atau subakut yang timbul 
akibat tekanan arteri meningkat dan kembali normal apabila tekanan 
diturunkan. Penyakit ini dapat timbul pada berbagai macam hipertensi 
yang ditandai dengan sakit kepala hebat, bingung, sering muntah-
muntah, mual dan gangguan penglihatan. Ensefalopati timbul apabila 
penyakit arteri sudah parah.  
h. Oklusi vena retina merupakan penyumbatan suplai darah dalam vena ke 
retina karena terjadi pengerasan pembuluh darah dalam mata 
i. Oklusi arteri vena merupakan penyumbatan suplai darah dalam arteri ke 
retina karena terdapat gumpalan darah atau zat seperti lemak yang 
berada dalam arteri dan menimbulkan pengerasan pembuluh darah 
dimata.  





k. Iskemik neuropati anterior merupakan defisiensi aliran darah pada bagian 
saraf optic anterior sehingga terjadi neuropati pada saraf tersebut.  
l. Ocular motor nerve palsy yaitu kelumpuhan nervus okulomotor yang 
mengakibatkan gerakan bola mata terganggu. 
m. Retinopati hipertensi merupakan suatu kondisi perubahan vaskularisasi 
retina pada penderita hipertensi. Perubahan ini terjadi karena 
penyempitan arteriola retina yang tidak teratur, perdarahan pada lapisan 
serat saraf dan lapisan pleksiform luar, eksudat dan bercak cotton-wool 
serta perubahan arteriosklerotik. 
2.2.3 Pencegahan Komplikasi Hipertensi 
Komplikasi hipertensi dapat dicegah melalui edukasi atau pendidikan 
kesehatan, penerapan pola hidup sehat (seperti diet sehat rendah garam, 
konsumsi makanan yang terdiri dari banyak serat dan rendah lemak, mengurangi 
konsumsi rokok) dan penggunaan terapi secara farmakologi serta 
nonfarmakologi (Yanti, 2020). 
2.3 Pengetahuan 
2.3.1 Definisi Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan hasil dari tindakan setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
pancaindera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 
pengecapan dan pengrabaan. Pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh 
dari indera penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan juga diperoleh dari 
pendidikan pengalaman sendiri maupun orang lain, media massa maupun 




kepercayaan diri. Menurut Teori Sigmund Freud, salah satu aspek 
perkembangan manusia adalah perkembangan kognitif yang mengarah pada 
konsep mengetahui termasuk semua aktivitas mental seperti mengingat, 
menghubungkan, megklasifiasi, memberi symbol, mengimajinasikan sesuatu, 
memecahkan suatu masalah, penalaran persepsi, berkreasi dan kemampuan 
untuk menyesuaikan diri dengan situasi baru. 
2.3.2 Tingkat pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil setelah seseorang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek. Terdapat beberapa tingkatan pengetahuan yaitu: 
a. Mengetahui merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah dan 
sebagai pemanggil memori yang sebelumnya ada setelah seseorang 
mengamati sesuatu 
b. Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar mengenai objek yang diketahui, menginterpretasikan materi secara 
benar 
c. Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi yang sebenarnya. Aplikasi dapat dilakukan dengan 
beberapa hal yaitu penggunaan hukum-hukum, rumus, metode dan 
prinsip. 
d. Analisis yaitu kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 
memisahkan lalu mencari hubungan antara beberapa komponen yang 
terdapat dalam suatu masalah.  
e. Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk kemampuan untuk 




f. Evaluasi merupakan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian 
terhadap objek tertentu yang didasarkan oleh suatu kriteria yang 
ditentukan sendiri atau telah ada sebelumnya.  
2.3.4 Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan 
Pengetahuan dipengaruhi oleh dua factor yaitu: 
a. Faktor internal meliputi pendidikan, pengalaman pribadi, minat, dan usia 
b. Faktor eksternal meliputi ekonomi, kebudayaan, dan media massa. 
2.4 Perilaku 
2.4.1 Pengertian Perilaku 
 Perilaku merupakan suatu respon individu terhadap suatu stimulus atau 
suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan 
tujuan yang disadari maupun tidak. Perilaku adalah tindakan atau aktivitas 
manusia yang mempunyai cakupan yang sangat luas antara lain: berjalan, 
berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan 
sebagainya. Perilaku dapat diartikan sebafai suatu respon organisme atau 
seseorang terhadap rangsangan (stimulus) dari luar objek yang terdiri dari dua 
macam yaitu respon internal yang terjadi dari dalam diri manusia dan tidak 
secara langsung dapat terlihat oleh orang lain karena masih terselubung (covert 
behavior) dan respon ekternal yaitu perilaku seseorang dapat dilihat dan 
diobservasi dalam bentuk tindakan nyata (overt behavior).  
2.4.2 Proses Pembentukan Perilaku 





a. Cara Pembentukan perilaku dengan kebiasaan  
Menurut terori belajar kondisioning yang dikemukakan oleh Pavlov, 
Thorndike dan Skinner, cara pembentukan perilaku dapat dilakukan 
dengan kebiasaan. Apabila seseorang sudah terbiasa dengan kebiasaan 
yang dilakukan setiap harinya maka akan terbentuk perilaku patuh. 
b. Pembentukan perilaku dengan pengertian 
Cara ini didasarkan atas teori belajar kognitif dan disertai dengan adanya 
pengertian yang dikemukakan oleh Kohler. Apabila seseorang diberi 
pengertian dan manfaat terkait dengan kegiatan yang akan dilakukan, 
apabila kegiatan tersebut bermanfaat maka akan menimbulkan perilaku 
patuh. 
c. Pembentukan perilaku menggunakan model atau contoh 
Perilaku patuh dapat dilakukan dengan menggunakan suatu contoh atau 
model. Cara ini didasarkan oleh social learning theory (teori belajar social) 
atau observational learning theory yang dikemukakan oleh Albert 
Bandura.  
2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
 Faktor-faktor yang memengaruhi terbentuknya perilaku menurut 
(Notoadmojo,2010) dibedakan menjadi dua, yakni: 
a. Faktor Internal 
Faktor internal yang memengaruhi perilaku mencakup pengetahuan, 
kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi 
untuk mengolah rangsangan dari luar. 




Faktor eksternal yang memengaruhi perilaku yaitu tindakan yang 
dilakukan individu sehari-hari seperti gaya hidup yang tidak sehat, 
kebiasaan makan yang melebihi porsi makan normal, berolahraga, 
merokok dan stress.    
2.5 Kontrol Tekanan Darah 
2.5.1 Definisi Kontrol Tekanan Darah 
Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri  
dan tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan darah 
sistolik. Tekanan diastolic adalah tekanan terendah saat jantung beristirahat. 
Untuk mengukur tekanan darah diperlukan melakukan pengukuran darah secara 
rutin. Kontrol tekanan darah adalah aktivitas yang dilakukan  oleh penderita 
hipertensi dalam mengontrol tekanan darah di pelayanan kesehatan.  
2.5.2  Faktor yang dapat mempengaruhi Kenaikan tekanan darah 
Terdapat beberapa factor yang menyebabkan tekanan darah meningkat pada 
seseorang, yaitu: 
a. Arteri besar (Aorta) kehilangan kelenturan dinding pembuluh darahnya 
sehingga menjadi kaku dan membuat arteri tidak dapat mengembang 
pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut sehingga 
darah pada denyut jantung dipaksa untuk melewati pembuluh darah yang 
sempit dan mengakibatkan kenaikan pada tekanan darah 





c. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi dapat mengakibatkan kenaikan 
pada tekanan darah karena terdaat kelainan fungsi ginjal sehingga ginjal 
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1. Perilaku baik 
2. Perilaku (76-
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3.  sedang (40-
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Gambar 3 1 Kerangka Konsep 
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1. Pengetahuan tinggi 
(76-100%) 








  : yang diteliti 
: yang tidak diteliti 
: terdapat hubungan 
: hipotesis 
3.2 Deskripsi Kerangka Konsep 
Terdapat beberapa factor yang dapat memengaruhi seseorang 
mengalami hipertensi yaitu factor predisposisi seperti pengetahuan seseorang, 
persepsi seseorang mengenai suatu penyakit, keyakinan, keinginan, motivasi 
dan niat seseorang untuk melawan dan sembuh dari suatu penyakit serta 
perilaku seseorang meliputi gaya hidup tidak sehat, kebiasaan makan melebih 
porsi normal, merokok serta stress dapat menimbulkan seseorang mengalami 
hipertensi. Apabila seseorang sadar dan berupaya untuk mengurangi factor-
faktor pemicu hipertensi maka tekanan darah akan stabil. Akan tetapi apabila 
seseorang tidak mengurangi factor pemicu terjadinya hipertensi maka akan 
menyebabkan tekanan darah tidak stabil. Apabila hal ini dilakukan secara terus 
menerus akan menimbulkan komplikasi dari hipertensi yang dialami. Upaya 
yang dapat dibutuhkan adalah perlaku mengontrol tekanan darah rutin dan 
perlunya pemberian pengetahuan terkait komplikasi hipertensi agar seseorang 
memahami dan memiliki motivasi untuk mengontrol tekanan darahnya sehingga 






3.3 Hipotesis Penelitian 
Terdapat hubungan antara pengetahuan komplikasi hipertensi dengan 





















4.1 Rancangan Penelitian 
Pada penelitian ini, studi penelitian yang digunakan yaitu penelitian 
observasional analitik untuk mengetahui hubungan pengetahuan komplikasi 
hipertensi dengan pengontrolan tekanan darah dengan menggunakan rancangan 
penelitian cross sectional yaitu cara pengumpulan data yang diambil sekaligus 
dalam satu waktu. Pengambilan data akan diambil  dengan menggunakan 
metode Teknik Purposive Sampling yaitu teknik pengambilan sampel didasarkan 
atas tujuan terntentu atau sesuai dengan yang dikehendaki peneliti sehingga 
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi.  
4.2 Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau 
subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan selanjutnya ditarik kesimpulan (Sugiono, 2012). 
Populasi dalam penelitian ini yaitu masyarakat di Desa Kepuharjo yang 
mengalami Hipertensi yaitu sejumlah 522 orang akan tetapi untuk populasi yang 
masuk kedalam kriteria Inklusi peneliti yaitu sebanyak 166 orang. 
2. Sampel 
Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 




penderita hipertensi di Desa Kepuharjo Kabupaten Malang yang berjumlah 62 
orang dengan teknik purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel 
didasarkan atas tujuan tertentu sesuai dengan yang dikehendaki peneliti 
sehingga sampel dapat mewakili karakteristik populasi.  
Kriteria inklusi pada sampel ini yaitu: 
1. Responden yang mengalami Hipertensi di Desa Kepuharjo Kabupaten 
Malang 
2. Responden memiliki pendidikan minimal SD 
3. Responden berumur 25 tahun ke atas 
Kriteria Ekslusi 
Untuk menentukan ukuran sampel minimum (n) pada penelitian ini menggunakan 
rumus Slovin karena besarnya populasi diketahui, yaitu dengan rumus sebagai 





n= besar sampel 
N= besar populasi 





Perhitungan jumlah sampel: 
𝑛 =
166




1 + 1,66 
 
n= 62 
Setelah dihitung menggunakan rumus diatas, jumlah sampel minimal yang akan 
di ambil oleh peneliti yaitu sebesar 62 responden.  
 4.3 Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variable bebas yaitu pengetahuan 
penderita hipertensi terkait komplikasi hipertensi dan variable terikat yaitu 
perilaku mengontrol tekanan darah  
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kepuharjo dengan alasan 
berdasarkan data di Puskesmas Kepuharjo pada tahun 2020 bahwa desa 
Kepuharjo merupakan desa dengan jumlah penyakit hipertensi terbanyak di 
Kabupaten Malang dan desa ini belum pernah dilakukan penelitian mengenai 








2. Waktu Penelitian  
Penelitian pengetahuan komplikasi hipertensi dengan pengontrolan 
tekanan darah pada penderita hipertensi di Desa Kepuharjo Kabupaten Malang 
akan dilaksanakan pada bulan Juli 2020- Mei 2021. 
4.5 Instrumen dan Bahan Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan intrumen penelitian berupa kuisioner 
terutup dengan sejumlah pertanyaan yang tertulis digunakan untuk mendapatkan 
informasi dari responden mengenai hal-hal yang diketahui oleh responden.  
Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data dari responden yaitu: 
1. Instrumen untuk pengetahuan komplikasi hipertensi 
Kuisioner untuk pengetahuan komplikasi hipertensi terdiri dari 18 pertanyaan 
yang terdiri atas pertanyaan tentang pengertian hipertensi, pengertian komplikasi 
hipertensi, tanda dan gejala komplikasi dan factor risiko komplikasi.  
Kisi-kisi instrument dapat dilihat dibawah ini: 
Aspek Pengetahuan No Item 
Pengertian hipertensi  1, 2 
Pengertian komplikasi hipertensi 3 
Komplikasi hipertensi 5, 6, 7 




Tanda dan gejala hipertensi 11, 12 
Faktor risiko komplikasi hipertensi 13, 14, 15, 16, 17, 18  
Tabel 4.1 Instrumen Kuisioner Pengetahuan Komplikasi Hipertensi 
 
Kuisioner yang digunakan menggunakan modifikasi kuisioner World 
Health Organization for Hypertensive Patient dan kuisioner yang dibuat oleh 
(Yuliyanti, 2008) dengan menggunakan Skala Guttman yang berisi 2 alternatif 
jawaban yaitu benar dan salah. Untuk penilaian kuisioner apabila menjawab 
dengan benar maka nilainya 1 dan jika menjawab salah tidak sesuai kunci 
jawaban maka nilainya 0. Interpretasi skor untuk penilaian pengetahuan 
komplikasi hipertensi yaitu dengan menjumlahkan jawaban pada setiap item soal 
kemudian dibandingan dengan jumlah item dikalikan 100% berupa persentase 
dengan menggunakan rumus menurut Evi (2013) sebagai berikut: 
P=   X     x 100% 
        N 
Keterangan:  
P= Presentase, X= Skor yang didapat, N= jumlah item 
Kemudian dikatergorikan menjadi: 
Pengetahuan tinggi: 76-100% 
Pengetahuan sedang: 55-75% 




2. Instrumen untuk mengontrol tekanan darah penderita hipertensi 
Instrumen yang digunakan peneliti adalah instrument yang dibuat oleh 
peneliti sendiri dan hasil modifikasi dari intrumen yang dibuat oleh (Yulianti, 
2008) dalam bentuk kuisioner dengan jumlah 13 item. Skala yang digunakan 
yaitu skala likert dengan Selalu (SL) = 4, Sering (SR)= 3, kadang-kadang (KD) = 
2, dan tidak pernah (TP)=1. Kisi-kisi instrument dapat dilihat dibawah ini: 
Aspek Pengontrolan Tekanan Darah No Item 
Pengaturan Diet 1, 2, 3, 4, 5, 6 
Gaya Hidup 7, 8, 9, 10 
Kontrol Kesehatan 11, 13 
Obat 12 
Tabel 4 2 kisi-kisi instrument kuisioner pengtrolan tekanan darah 
 
Hasil dari pertanyaan ini berupa persentase dengan menggunakan rumus 
menurut Evi (2013) sebagai berikut: 
P=   X     x 100% 
        N 
Keterangan:  
P= Presentase, X= Skor yang didapat, N= jumlah item 




Perilaku baik: 76-100% 
Perilaku cukup 40-75% 
Perilaku buruk: < 40% 
4.6 Definisi Operasional 
 
































































4.7 Uji Validitas dan Reabilitas 
Dalam mengukur validitas suatu instrument, dapat dilakukan dengan cara 
teknik korelasi antar skor masing-masing variable dengan skor totalnya. 
Responden pada uji validitas kuisioner ini sebanyak 29 orang. Pengambilan 
kuisioner uji validitas dan reabilitas dilakukan pada tanggal 21 November 
2020 dan uji validitas dan reabilitas menggunakan alat bantu spss 14 




























Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan 
atau kesahan suatu instrument untuk dapat digunakan peneliti. Uji validitas 








Hasil dari analisis ini akan dibandingkan dengan r table dengan signifikan 
5%. Harga kriteria dari r product moment dikatakan valid apabila r < 0,05. Uji 
validitas pada skala tingkat pengetahuan komplikasi hipertensi terdiri dari 18 
item, didapatkan hasil 18 item valid dan pada praktik pengontrolan tekanan darah 
terdiri dari 13 item yang valid dengan rentang nilai r= 0,576-0,839  
Uji reabilitas menunjukkan suatu instrument dapat dipercaya untuk 
digunakan sebagai alat mengumpulkan data karena instrument tersebut sudah 




Gambar 4. 1 Rumus Pearson  1 Rumus Pearson 




Hasil dari uji reabilitas akan dibandingkan dengan reliable, apabila r >0,06 
maka hasil akan reliable. Hasil uji reabilitas Cronbach’s Alpha pada kuisioner 
tingkat pengetahuan dan pengontrolan tekanan darah didapatkan hasil 0,932 
dan 0,902 yang menunjukkan hasil realible maka dapat dikatakan kedua 
kuisioner dapat dijadikan acuan untuk pengambilan data.  
4.8 Teknik Pengumpulan Data 
 
1. Jenis Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer 
yaitu data diambil secara langsung yang menggunakan alat bantu 
yaitu kuisioner pengetahuan komplikasi hipertensi dan pengontrol 
tekanan darah.  
2. Teknik Pengumpulan Data 
a. Peneliti akan mengumpulkan data dengan memberikan 
kuisioner kepada responden  
b. Responden mengisi kuisioner yang diberikan peneliti 
c. Peneliti akan menerima data dan selanjutnya mengolah data  
4.9 Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian ini dimulai pada bulan Juli 2020-Mei 2021. Adapun 
langkah-langkah dalam prosedur pengumpulan data yang dilaksanakan 
peneliti yaitu: 
1. Tahap persiapan 
a. Peneliti mengajukan surat izin kepada institusi Universitas Brawijaya 




penelitian kepada Kepala Puskesmas Desa Kepuharjo Kabupaten 
Malang 
b. Peneliti memilih sampel sesuai dengan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan. Peneliti mendapatkan identitas responden dari hasil 
wawancara. 
c. Setelah mendapatkan responden sesuai dengan kriteria inklusi, 
peneliti menjelaskan tentang tujuan penelitian kepada responden 
serta memberikan lembar informed consent untuk ditanda tangani 
2. Tahap Pelaksanaan 
a. Peneliti menghubungi dan meminta izin kepada setiap ketua kader di 
wilayah Desa Kepuharjo untuk melakukan penelitian.  
b. Peneliti dan teman-teman sepenelitian lainnya melakukan 
pengambilan data responden dengan memberikan form kuisioner 
secara tertulis (berupa lembaran) dan google form kepada responden 
kemudian responden mengisi pertanyaan tersebut. 
c. Setelah selesai melakukan pengambilan data, ternyata jumlah data 
masih kurang sehingga peneliti meminta bantuan ibu kader yang 
merupakan orang yang berada di wilayah tempat penelitian untuk 
membantu menyebarkan kuisioner penelitian kembali menggunakan 
google form. 
d. Selanjutnya, setelah semua data terkumpul, peneliti melakukan 
pengolahan dan analisis data  





Dalam penelitian ini, editing dilakukan oleh peneliti dengan 
memeriksa ulang isian pada lembar kuisioner meliputi karakteristik 
respon, kuisioner perilaku pencegahan komplikasi hipertensi dan 
pengontrolan tekanan darah apakah pencatatan data sudah lengkap dan 
jelas atau belum. 
         b. Coding 
Pada tahap ini, peneliti memberikan tanda pada masing-masing 
jawaban responden dengan kode huruf dan angka sehingga 
memudahkan proses pemasukan data di computer. Kode huruf hanya 
digunakan untuk menuliskan nama inisial responden dank ode angka 
digunakan untuk data karakteristik responden, pengetahuan komplikasi 
hipertensi dan pengontrolan tekanan darah responden. Rentang kode 
yang digunakan terhantung dari kategori masing-masing pertanyaan.  
c. Processing atau Entry data 
Data yang didapatkan dari masing-masing responden yang sudah 
dibentuk dalam “kode kemudian dimasukkan kedalam program computer 
SPSS 26. Langkah awal peneliti sebelum memasukkan data kedalam 
program SPSS 26 yaitu membuat variable view meliputi nama variable, 
tipe/jenis variable (numeric untuk angka dan string untuk pernyataan) 
dan memilih jenis pengukuran (nominal, ordinal dan skala). Setelah 
variable view selesai dibuat, selanjutnya peneliti dapat memasukkan data 
di SPSS 26 pada data view sesuai dengan variable yang akan 





Peneliti membuat tabel distribusi frekuensi dan persentase pada 
masing-masing variable. 
e. Scoring (penilaian) 
Pada tahap scoring, peneliti akan memberi nilai pada data sesuai 
dengan skor yang telah ditentukan berdasarkan kuisioner yang telah diisi 
responden 
f. Cleaning 
Pada tahap ini, peneliti melakukan kegiatan pengecekan data yang 
sudah dimasukkan untuk diperikda ada tidaknya kesalahan. Kesalahan 
sangat mungkin terjadi saat data dimasukkan. Cara peneliti untuk 
membersihkan data yaitu dengan mengetahui data yang hilang, 
kemudian dilakukan evaluasi variasi dan konsistensi data. Setelah 
dipastikan bahwa tidak terjadi kesalahan maka pengolahan data 
dilanjutkan pada tahap analisis data. 
4.10 Analisa Data 
Analisa data yang digunakan adalah  
a. Analisa Univariat 
Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 
variable penelitian. Variable yang diteliti yaitu variable independen dan 
dependen. Bentuk analisisnya tergantung dari jenis data masing-masing 
variable. Pada penelitian ini jenis data yang digunakan adalah data 




menderita hipertensi dan status ekonomi), pengetahuan komplikasi 
hipertensi, dan pengontrolan tekanan darah. Jenis data kategorik ini akan 
dihitung frekuensi dan presentase masing-masing kelompok variable. 
b. Analisa bivariate  
Analisis ini dilakukan bertujuan untuk melihat adanya hubungan antara 
variable bebas (pengetahuan komplikasi hipertensi) dan variable terikat 
(pengontrolan tekanan darah). Uji hipotesis untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan komplikasi hipertensi menggunakan korelasi Spearman (rs) karena 
variable bebas dan terikat merupakan data ordinal. Jika hasil yang diperoleh 
p<0,05 maka berarti terdapat hubungan antara variable yang diuji dan jika 
p>0,05 berarti tidak terdapat hubungan antara variable yang diuji (Dahlan,2010). 
Kemudian untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan komplikasi 
hipertensi dengan pengontrolan tekanan darah pada penderita Hipertensi di 
Desa Kepuharjo Kabupaten Malang dengan teknik korelasi Rank Spearman 
karena kedua jenis datanya yaitu ordinal, dengan rumus: 
 
Gambar 4 3 Rumus Rank Spearman 
   
Keterangan: 
ρ= koefisien korelasi Rank Spearman 




n= banyak subjek 
4.11 Etik Penelitian 
Pada penelitian untuk mengetahui hubungan pengetahuan komplikasi hipertensi 
dengan perilaku pengontrolan tekanan darah di Desa Kepuharjo, Kecamatan 
Karangploso, Kabupaten Malang, etik penelitian yang dilakukan yaitu: 
1.   Respect for Persons 
Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek dengan memberikan informasi 
yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memberikan 
kebebasan kepada subjek untuk berpartisipasi atau tidak dalam kegiatan 
penelitian. 
Prinsip Respect for Persons terdiri dari dua hal yaitu: 
a.    Otonomi 
Responden memiliki hak untuk memutuskan apakah mereka bersedia 
menjadi subjek penelitian atau tidak. 
b.    Inform Consent 
Peneliti mempersiapkan lembar informed consent yang terdiri dari penjelasan 
manfaat penelitian, penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan 
yang dapat ditimbulkan, menjelaskan manfaat yang akan didapat, yang 
disertai dengan halaman persetujuan yang akan ditandatangani oleh calon 
partisipan jika menyetujui penelitian tersebut. 
2.  Promotion of justice 
Prinsip keadilan berkaitan dengan kesetaraan (equality) dan keadilan 
(fairness) dalam memperoleh  risiko  dan  manfaat  penelitian,  serta  memiliki  




dalam  penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan kelompok intervensi 
yang akan mendapat perlakukan, dan kelompok kontrol yang tidak mendapat 
perlakuan. Namun, setelah penelitian berakhir, pada kelompok kontrol juga 
akan mendapat perlakuan atau intervensi yang sama seperti apa yang 
didapatkan oleh kelompok intervensi sebelumnya. 
3.  Ensuring beneficence 
Prinsip ini menyatakan bahwa penelitian yang akan dilakukan harus 
memberikan manfaat bagi partisipan dan bagi komunitas yang terdampak. 
Dalam  prinsip  beneficence  terdapat  dua  aturan  umum  yaitu: 
a.    Jangan membahayakan  atau  merugikan  partisipan 
b. Maksimumkan  manfaat  dan minimumkan kerugian. 
4.   Prinsip Tidak Merugikan (Nonmaleficence) 
Peneliti melindungi responden dari kerugian secara fisik maupun psikologis, 
melindungi responden dari tindakan eksplorasi. Selain itu, responden juga 
diinformasikan mengenai kerugian dan keuntungan yang akan responden 
dapat apabila ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak 
menimbulkan kerugian maupun efek samping dan tidak membahayakan bagi 
responden 
5.  Prinsip Kerahasiaan (Confidentiality) 
Responden dalam penelitian ini memiliki hak untuk mendapatkan privasi 
dalam hal menentukan waktu, tempat dan kondisi lingkungan yang menjamin 
privasi responden. Peneliti tetap menjamin privasi responden pada saat 
memberikan informasi yang bersifat pribadi dan hanya kelompok data 
tertentu yang dibutuhkan saja yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian. 




dijaga kerahasiaan pribadinya dari data yang telah diberikan responden. 
Peneliti tidak mencantumkan nama responden dalam kuesioner tetapi hanya 
berupa kode responden untuk tujuan identifikasi. Selain itu peneliti juga 



















HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
Pada bab ini akan diuraikan data hasil penelitian yang sudah didapatkan 
setelah melakukan pengumpulan data selama kurang lebih 25 hari dimulai pada 
tanggal 27 April 2021 sampai 20 Mei 2021 dengan sampel sejumlah 62 
responden hipertensi di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten 
Malang.  
Hasil penelitian ini meliputi hasil analisis univariat dari masing- masing 
variabel (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lama menderita 
penyakit) dan hasil analisis bivariate yaitu pengetahuan komplikasi hipertensi dan 
perilaku mengontrol tekanan darah dengan pengaturan diet, gaya hidup, kontrol 
kesehatan dan rutin mengonsumsi obat pada penderita Hipertensi di Desa 
Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang. 
Desa Kepuharjo merupakan salah satu desa yang ada di kecamatan 
Karangploso kabupaten Malang. Desa Kepuharjo mempunyai luas wilayah 
seluas 220.19 hektar dengan Koordinat Bujur 112.614155 dan Koordinat Lintang  
-7.89091. Desa Kepuharjo terdiri dari 6 dusun yaitu Kepuh Utara, Kepuh Wetan, 
Kepuh Selatan, Turi, Tlasih dan Wringin Anom, terdiri dari 14 RW, dan 42 
RT. Jumlah penduduk desa Kepuharjo sebanyak 7.210 jiwa dengan jumlah 
rumah tangga 2.032 Kepala Keluarga. Jumlah penduduk perempuan 3591 jiwa, 






Tabel 5.1 Distribusi Jumlah Responde6n di Wilayah Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso 
Kabupaten Malang 2021 
Dusun Frekuensi (f) Presentase (%) 
         Kepuh Utara 26 41,9% 
         Kepuh Selatan 6 9,7% 









Total 62 100 
 
5.1 Hasil Penelitian Univariat  
5.1.1 Karakteristik Umum Responden  
 
Responden yang mengikut penelitian ini sebanyak 62 responden yang 
diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Data yang ditampilkan 
merupakan analisis univariat yang terdiri dari data demografi antara lain : usia, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama terdiagnosa penyakit, 
komorbid dan jenis komplikasi hipertensi. Data distribusi ditampilkan dalam 
bentuk tabel frekuensi berikut : 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum Responden 
Data Umum Demografi Frekuensi Presentase% 
Usia responden   
25-45 10 16,1 
46-60 38 61,3 




Jenis Kelamin   
Laki-laki 11 17,7 
Perempuan 51 82,3 
Tingkat Pendidikan 7 9,3% 
SD 40 64,5 









































































Total 75 100% 
 
Berdasarkan table 5.2 diatas didapatkan beberapa hasil sebagai berikut: 
1. Berdasarkan hasil analisis univariat usia responden menunjukkan 
sebagian besar responden berusia 46-60 tahun yaitu sebanyak 38 
responden (61,3%) dan yang paling sedikit sebanyak 10 responden 
berusia 25-45 tahun (6,1%). 
2. Berdasarkan hasil analisis univariat jenis kelamin responden 
menunjukkan sebagian besar responden adalah  perempuan yaitu 
sebanyak 51 responden (82,3%) dan laki-laki sebanyak 11 responden  
(17,7%). 
3. Berdasarkan hasil analisis univariat tingkat pendidikan responden 
sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SD yaitu sebanyak 
40 orang (64,5%) dan responden dengan tingkat pendidikan paling sedikit 
yaitu responden yang memiliki tingkat pendidikan diploma/perguruan 




4. Berdasarkan hasil analisis univariat status pekerjaan responden 
menunjukkan responden paling banyak bekerja sebagai Ibu Rumah 
Tangga (IRT) yaitu sebanyak 36 responden (58,1%) dan paling sedikit 
bekerja sebagai mahasiswa dan guru masing-masing sebanyak 1 
responden (1,6%). 
5. Berdasarkan hasil analisis univariat lama menderita HT menunjukkan 
responden paling banyak menderita hipertensi sejak beberapa bulan 
yang lalu yaitu sebanyak 24 responden (38,7%) dan paling sedikit 
menderita hipertensi lebih dari 5 tahun yaitu sebanyak 8 responden 
(12,9%). 
6. Berdasarkan hasil analisis univariat komplikasi hipertensi responden 
menunjukkan responden paling banyak menjawab tidak yaitu sebanyak 
54 responden (87,1%) dan 8 responden lainnya memiliki komplikasi 
Hipertensi (12,9%). 
7. Berdasarkan hasil analisis univariat jenis komplikasi hipertensi  
menunjukkan responden paling banyak tidak memiliki komplikasi yaitu 56 
responden (90,3%) dan jenis komplikasi yang paling sedikit yaitu 
responden yang memiliki penyakit jantung dan asam urat masing-masing 
sebanyak 1 responden (1,6%). 
5.1.2 Hasil Analisis Tingkat Pengetahuan Komplikasi Hipertensi Responden 
  
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan komplikasi Hipertensi 
Pengetahuan Frekuensi (f) Prosentase (%) 
Tinggi 38 61,3 




Rendah 9 14,5 
Total 62 100 
Dari tabel 5.3 diatas bahwa sebagian besar responden memiliki 
tingkat pengetahuan yang tinggi yaitu 38 orang (61,3%). 
5.1.3 Hasil Analisis Tingkat Perilaku Pengontrolan Tekanan Darah 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Perilaku Pengontrolan Tekanan Darah  
Tingkat Perilaku Frekuensi (f) Prosentase (%) 
Baik 39 62,9 
Cukup 19 30,6 
Buruk 4 6,5 
Total 62 100 
Dari tabel 5.4 diatas bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 
perilaku dalam mengontrol tekanan darah yang baik yaitu 39 orang 
(62,9%). 
5.2 Hasil Analisis Bivariat 
5.2.1 Hasil uji Hipotesis Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Komplikasi Hipertensi dengan Perilaku Pengontrolan 
Tekanan Darah pada Penderita Desa Kepuharjo 
Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang 
Hasil uji hipotesis hubungan variabel tingkat pengetahuan 
komplikasi hipertensi dengan perilaku pengontrolan tekanan 
darah pada penderita Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso 






Perilaku Mengontrol Tekanan Darah Total 
Baik Cukup  Buruk  
N % N % N % N % 



















Total 39 62,9% 19 30,6% 4 6,4% 62 100% 
P = 0,032 
r correlation = 0,272 
Tabel 5 5 Hasil Uji Hipotesis Tingkat Pengetahuan Komplikasi dengan Perilaku Mengontrol 
Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten 
Malang   
Tabel 5.18 didapatkan bahwa sebanyak 38 responden (43,5%)  memiliki 
tingkat pengetahuan komplikasi baik dengan rincian 27 responden memiliki 
perilaku mengontrol tekanan darah baik, 9 responden memiliki tingkat 
pengetahuan komplikasi sedang dan 2 responden memiliki tingkat perilaku 
mengontrol tekanan darah buruk. Tingkat korelasi uji Spearman Rank Test pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa nilai signifikansi koefisien dengan hasil (p-
value) 0,032, dimana jika (p-value) < 0,05 dan r correlation coefficient (r hitung) 
adalah 0,272 > r table (0.2242) maka dapat dikatakan variabel tersebut memiliki 
hubungan antara dua variabel yaitu tingkat pengetahuan komplikasi hipertensi 




Berdasarkan hasil koefisien korelasi tersebut juga dapat dipahami bahwa 
korelasi bersifat positif, artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan komplikasi 




























Pada bab ini akan diuraikan mengenai interpretasi dan diskusi hasil 
penelitian, keterbatasan penelitian dan membahas mengenai implikasi hasil 
penelitian untuk bidang keperawatan. Interpretasi dan diskusi hasil penelitian 
dilakukan dengan cara membandingkan hasil penelitian yang sudah didapatkan 
dan hasil penelitian sebelumnya serta didukung oleh literatur pada tinjauan 
pustaka yang relevan. Keterbatasan penelitian berisikan alasan-alasan rasiional 
yang bersifat metodologik terhadap hasil penelitian yang didapat dengan 
membandingkan proses penelitian yang telah dilalui dengan kondisi ideal yang 
seharusnya diperoleh. Implikasi keperawatan berisi dampak dari hasil penelitian 
yang didapat terhadap pengembangan hasil penelitian lebih lanjut bagi 
pelayanan, penelitian dan pendidikan keperawatan.  
6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian 
6.1.1 Karakteristik Responden 
 
Karakteristik pasien hipertensi yang menjadi responden dalam penelitian yang 
dilakukan di Desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang, 
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, lama menderita 
hipertensi, ada tidaknya komorbid, dan jenis komplikasi hipertensi yang dimiliki 
didapatkan hasil sebagai berikut:  
a. Usia 
Usia pasien hipertensi sebagai responden dalam penelitian ini 




61,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 
Aristoteles pada tahun 2018 dimana hipertensi biasanya terjadi pada usia 
lebih tua yang berkisar antara 30-65 tahun dimana tekanan sistolik 
meningkat rata-rata sebanyak 20 mmHg dan terus meningkat setiap 
tahunnya. Peningkatan risiko yang berkaitan dengan factor usia sebagian 
besar menjelaskan tentang hipertensi sistolik dan dihubungkan dengan 
peningkatkan peripheral vascular resistence (hambatan aliran darah 
dalam pembuluh darah perifer) dalam arteri. Bertambahnya umur 
seseorang akan mengakibatkan terjadinya penurunan fungsi fisiologis 
dan daya tahan tubuh yang terjadi karena proses penuaan yang dapat 
menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit salah satunya adalah 
hipertensi  (Pusat data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2018). 
Semakin lanjut usia seseorang maka tekanan darah akan semakin tinggi 
dikarenakan adanya factor seperti elastisitas pembuluh darah yang 
berkurang, fungsi ginjal sebagai penyeimbang tekanan darah akan 
menurun dan berisiko terkena penyakit komplikasi hipertensi seperti 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) (Hanata, 2011).  
b. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin responden terbanyak dalam penelitian ini adalah 
perempuan sebesar 82,3% dimana hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh (Falah,  2019)  mengenai hubungan 
jenis kelamin dengan angka kejadian hipertensi pada masyarakat di 
Kelurahan Tamansari Kota Tasikmalaya dimana hasil uji chi square 
didapatkan ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan 




cenderung lebih tinggi terjadi hipertensi dibandingkan laki-laki. 
Perempuan yang mengalami menopause merupakan salah satu factor 
penyebab perempuan memiliki kecendrungan angka kejadian hipertensi 
lebih tinggi daripada laki-laki. Pernyataan ini didukung dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Wahyuni&Eksanoto (2015) bahwa perempuan akan 
mengalami peningkatan risiko hipertensi setelah menopause yaitu usia 
diatas 45 tahun. Perempuan yang telah mengalami menopause memiliki 
kadar estrogen yang rendah, sedangkan estrogen sendiri mempunyai 
fungsi meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) yang sangat 
berperan dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Kadar estrogen 
yang menurun akan disertai dengan penurunan kadar HDL jika tidak 
diikuti dengan gaya hidup yang baik sehingga beberapa factor lain seperti 
aktivitas fisik dan gaya hidup dapat memengaruhi kadar estrogen 
seseorang.  
c. Tingkat Pendidikan 
Tingkat pendidikan terakhir  responden terbanyak dalam penelitian ini 
adalah pendidikan  SD sebesar 40 orang (64,5%). Menurut Notoatmodjo 
(2010), mengatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang memengaruhi 
kemampuan seseorang dalam menerima informasi dan mengolahnya 
sebelum menjadi perilaku yang baik atau buruk sehingga berdampak 
terhadap status kesehatannya, hal ini diperkuat dengan hasil penelitian 
(Wahyuni, 2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 
tingkat pendidikan dan jenis kelamin dengan kejadian hipertensi karena 




berpeluang terhadap kejadian hipertensi daripada jenis kelamin 
seseorang. 
d. Status Pekerjaan 
Status pekerjaan responden terbanyak dalam penelitian ini adalah Ibu 
Rumah Tangga (IRT) sebesar 36 responden (58,1%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh (Yofita, 2019) mengenai 
hubungan tingkat ekonomi dan jenis pekerjaan dengan kejadian 
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Palaran Tahun 2019 didapatkan 
tingkat pekerjaan ini tidak terbukti berhubungan dengan kejadian 
hipertensi karena terdapat banyak responden adalah Ibu Rumah Tangga 
yang tidak mempunyai pekerjaan tetap. Meskipun demikian, hipertensi 
dapat menyerang siapa saja baik tua maupun muda, kaya maupun miskin 
sehingga perlu diwaspadai karena penyakit ini bukan merupakan penyakit 
pada golongan orang tertentu saja. 
e. Lama menderita HT 
Lamanya menderita hipertensi pada penelitian ini menunjukkan sebagian 
besar responden menderita hipertensi sejak beberapa bulan yang lalu 
yaitu sebanyak 24 responden (38,7%). Secara konsep, hipertensi 
merupakan salah satu penyakit kronik karena pasien kadang tidak 
menyadari bila menderita hipertensi sudah cukup lama atau bila pasien 
sudah menderita hipertensi membutuhkan pengobatan dalam jangka 
waktu lama. Untuk itu, semakin lama responden mengalami hipertensi, 
semakin rentan pasien terkena berbagai komplikasi dari ringan hingga 





6.1.2 Gambaran Pengetahuan Komplikasi Hipertensi Responden 
 
Berdasarkan table 5.3 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi tentang komplikasi 
hipertensi yaitu sebanyak 38 orang (61,3%). Pengetahuan responden yang baik 
disebabkan informasi yang diperoleh melalui media massa, petugas kesehatan, 
dan kader kesehatan sehingga responden paham mengenai pengertian, 
penyebab, gejala, komplikasi dan pencegahan komplikasi. Pengetahuan 
merupakan segala sesuatu yang diketahui sehingga dapat digunakan untuk 
memutuskan sesuatu. Pengetahuan dapat menentukan sikap dan perilaku 
seseorang terhadap sesuatu hal sehingga dapat mengurangi kejadian Hipertensi 
di Indonesia (Anshari, 2020).  
6.1.3 Gambaran Perilaku Pengontrolan Tekanan Darah Responden 
 
Berdasarkan table 5.4 diatas, dapat diketahui bahwa mayoritas 
responden memiliki tingkat perilaku mengontrol tekanan darah sedang yaitu 
sebanyak 39 orang (62,9%). Pengontrolan Tekanan Darah merupakan hal 
penting yang dapat dilakukan seseorang untuk tetap mempertahankan nilai 
tekanan darah. Hal yang dapat dilakukan untuk mengontrol tekanan darah 
seseorang yaitu dengan menerapkan gaya hidup sehat, melakukan diet DASH 
Hipertensi, rutin mengonsumsi obat, dan rutin mengontrol kesehatan. Modifikasi 
gaya hidup sehat yang dapat dilakukan dengan aktivitas fisik, pola makan yang 
sehat, tidak merokok dan tidak mengonsumsi alkohol serta menghindari stress 
(Kemenkes RI, 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian  Karim, et al. (2018), 
menunjukkan terdapat hubungan antara aktivitas fisik erat kaitannya dengan 




aktivitas fisik erat kaitannya dengan derajat hipertensi, seseorang yang tidak rutin 
melakukan aktivitas fisik cenderung lebih besar berisiko terkena hipertensi. 
Selain itu, berdasarkan hasil peneltiian yang dilakukan oleh (Sulastri, 2015), 
menunjukkan terdapat hubungan antara riwayat kontrol kesehatan dengan 
kejadian hipertensi, dalam penelitiannya mengatakan tekanan darah tinggi 
diperlukan melakukan pengobatan dan kontrol kesehatan secara rutin sehingga 
dapat membantu mengidentifikasi kondisi tekanan darah sehingga dapat dicegah 
akibat lanjut atau komplikasi yang mungkin mungkin terjadi pada penderita 
hipertensi. Pada penelitian (Vivi, 2019), menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara kepatuhan minum obat antihipertensi terhadap kualitas 
hidup penderita hipertensi. Semakin tidak patuh pasien terhadap pengobatan 
maka kualitas hidup pasien semakin buruk (Afiani, 2015). Selain kepatuhan 
minum obat, dukungan dari keluarga dan juga tenaga kesehatan sangatlah 
diperlukan untuk membantu pasien dalam melakukan pengobatan dan 
memberikan edukasi terkait pentingnya menjalani pengobatan secara rutin dan 
patuh (Nurianjani, 2019). 
6.1.4 Hasil Uji Hipotesis Hubungan Pengetahuan Komplikasi Hipertensi 
dengan Perilaku Pengontrolan Tekanan darah 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebanyak 38 responden 
(43,5%)  memiliki tingkat pengetahuan komplikasi baik dengan rincian 27 
responden memiliki perilaku mengontrol tekanan darah baik, 9 responden 
memiliki tingkat pengetahuan komplikasi sedang dan 2 responden memiliki 
tingkat perilaku mengontrol tekanan darah buruk. Tingkat korelasi uji Spearman 
Rank Test pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai signifikansi koefisien 
dengan hasil (p-value) 0,032, dimana jika (p-value) < 0,05 dan r correlation 




variabel tersebut memiliki “hubungan antara dua variabel yaitu tingkat 
pengetahuan komplikasi hipertensi dengan pengontrolan tekanan darah” 
dengan kategori korelasi yang lemah. Hasil ini diperkuat dengan beberapa data 
yang telah dianalisis juga sebelumnya oleh peneliti (hasil analisis terlampir dalam 
lampiran) yaitu: 
1. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan tinggi karena 
sebanyak 38 responden menjawab benar 
2. Sebagian besar responden memiliki perilaku baik dalam pengontrolan 
tekanan darah dengan menerapkan diet yaitu sebanyak 36 responden 
(58,1%).  
3. Sebagian besar responden memiliki perilaku cukup dalam pengontrolan 
tekanan darah dengan gaya hidup yaitu sebanyak 33 responden (53,2%). 
4. Mayoritas responden memiliki perilaku cukup dalam pengontrolan 
tekanan darah dengan kontrol kesehatan yaitu sebanyak 30 responden 
(48,4%). 
  Berdasarkan hasil koefisien korelasi tersebut juga dapat dipahami 
bahwa korelasi bersifat positif, artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan 
komplikasi maka akan semakin tinggi perilaku mengontrol tekanan darah pada 
penderita hipertensi.Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya (Neng, 2019), 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan pasien penderita tentang hipertensi dengan upaya pengendalian 
tekanan darah di Wilayah Kerja Puskesmas Karangmulya Kabupaten Garut dan 
penelitian yang dilakukan oleh (Irawan, 2014) yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang komplikasi hipertensi dengan 




Kecamatan Batuwarno Kabupaten Wonogiri. Aspek pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Dimana 
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan dapat mempengaruhi pola 
pikir dan sikap terhadap sesuatu hal yang akhirnya akan mempengaruhi 
terjadinya perubahan perilaku (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan seseorang 
yang tinggi diharapkan mampu menumbuhkan perilaku pengontrolan tekanan 
darah yang baik pula pada penderita hipertensi agar dapat memperbaiki pola 
hidup menjadi lebih sehat dan menghindari faktor risiko terjadinya komplikasi 
hipertensi.  
6.2 Keterbatasan Penelitian 
1. Pada penelitian ini dilaksanakan pada kondisi pandemic Covid-19 yang 
mengharuskan masyarakat di Indonesia untuk tetap waspada dan melakukan 
aktivitas perkuliahan di rumah (work from home) sehingga saat melakukan 
pengambilan data, kegiatan tidak berlangsung intens seperti sediakala dan 
kuisioner dari penelitian ini langsung dibagikan kepada kader melalui google form 
dan selanjutnya kader akan memberikan kepada masing-masing masyarakat 
yang dinilai memiliki riwayat hipertensi berdasarkan data yang ada sehingga 
peneliti tidak dapat melakukan penelitian langsung kepada responden dengan 
wawancara.  
2. Pada saat melakukan pengisian kuisioner melalui google form oleh responden, 
beberapa responden mengalami hambatan dalam mengisi melalui link google 






6.3 Implikasi Keperawatan 
 1. Bagi Pelayanan Keperawatan  
Dengan diketahuinya beberapa perilaku pengontrolan tekanan darah 
khususnya perilaku aktivitas fisik secara teratur yang memiliki hubungan dengan 
kualitas hidup pasien hipertensi maka diharapkan perawat dapat meningkatkan 
kegiatan aktifitas fisik teratur seperti senam jantung sehat yang dijadwalkan 
secara rutin 1x/minggu dapat dilakukan di Desa Kepuharjo Kecamatan 
Karangploso Kabupaten Malang. Sedangkan untuk pengetahuan dan perilaku 
pengontrolan tekanan darah terkait perilaku diet kombinasi DASH, rutin konsumsi 
obat, dan rutin mengontrol kesehatan dapat disosialisasikan melalui kegiatan 
penyuluhan/pendidikan kesehatan dan adanya cek kesehatan gratis di 
puskesmas terdekat baik secara individu atau berkelompok serta melalui 
pemasangan poster atau leaflet terkait dengan perilaku aktivitas fisik secara 
teratur, diet kombinasi DASH, dan pembatasan asupan garam dalam 
mengendalikan tekanan darahnya sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup 
pasien hipertensi. Perawat sebagai bagian integral dalam pelayanan kesehatan 
ikut andil dalam meningkatkan pengetahuan, yaitu dengan berbagi informasi 
langsung dengan masyarakat terkait informasi yang dibutuhkan untuk penderita 
hipertensi (Patimah, dkk, 2018).   
2. Bagi penelitian keperawatan  
Sebagai bahan acuan dalam mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai 
variabel tingkat pengetahuan komplikasi hipertensi dan perilaku pengontrolan 
tekanan darah dengan diet, gaya hidup, rutin konsumsi obat, dan kontrol 
kesehatan untuk mengurangi tingkat kejadian komplikasi hipertensi pada 




3. Bagi pendidikan keperawatan  
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan peran serta peserta didik sebagai 
calon tenaga keperawatan yang masih menjalankan kegiatan proses 
pembelajaran di institusi pendidikan keperawatan dalam memberikan motivasi 
dan kegiatan pendidikan kesehatan dengan menggunakan komunikasi yang 
efektif. Konsep pengetahuan komplikasi dan perilaku pengendalian tekanan 
darah ini dapat dimasukan sebagai bagian dari kurikulum pembelajaran sehingga 
calon perawat atau calon tenaga pengajar dapat mengetahui informasi mengenai 
pengetahuan komplikasi dan pentingnya perilaku pengendalian tekanan darah 
untuk nantinya informasi dapat disalurkan kepada orang yang membutuhkan 















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.3 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan beberapa hal, yaitu: 
1. Tingkat Pengetahuan Komplikasi Hipertensi yang dimiliki penderita 
hipertensi di Desa Kepuharjo, Karangploso, Kabupaten Malang adalah 
tingkat pengetahuan tinggi (61,3%)  
2. Tingkat Perilaku Mengontrol Tekanan Darah yang dimiliki penderita 
hipertensi di Desa Kepuharjo, Karangploso, Kabupaten Malang adalah 
tingkat perilaku baik (62,9%)  
3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku mengontrol 
tekanan darah pada pasien hipertensi Desa Kepuharjo Kecamatan 
Karangploso Kabupaten Malang.   
 
5.4 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka ada 
beberapa saran yang perlu disampaikan : 
1. Bagi petugas puskesmas dan kader kesehatan 
Bagi petugas Puskesmas dan kader kesehatan di Desa 
Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten Malang 
dianjurkan untuk meningkatkan perilaku pengontrolan tekanan 
darah pada penderita hipertensi dengan penerapan strategi 
yang efektif dengan memberikan informasi melalui penyuluhan 




bahaya komplikasi hipertensi, leaflet atau poster, terutama 
mengenai hal-hal praktis yang perlu diketahui penderita 
hipertensi maupun keluarganya. 
2. Responden 
Penderita hipertensi dan keluarga diharapkan agar lebih 
meningkatkan kesadaran tentang komplikasi hipertensi. 
3. Peneliti Selanjutnya 
Sebagai bahan masukan dan pertimbangan sehingga mampu 
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Lampiran 1 Surat Permohonan Ketersediaan menjadi Responden 
Perkenalkan saya Widyadara Paramita Mahasiswi Keperawatan 
Universitas Brawijaya angkatan 2017 sedang melakukan penelitian 
yang berjudul "Hubungan tingkat pengetahuan tentang komplikasi 
hipertensi dengan perilaku mengontrol tekanan darah pada penderita 
hipertensi di desa Kepuharjo Kecamatan Karangploso Kabupaten 
Malang". Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan tentang komplikasi hipertensi dengan perilaku mengontrol 
tekanan darah pada penderita hipertensi di desa Kepuharjo. Penelitian 
ini diharapkan menjadi penambah wawasan dan pengetahuan saudara 
mengenai hubungan tingkat pengetahuan tentang komplikasi hipertensi 
dengan perilaku mengontrol tekanan darah.  
Pada kesempatan ini, saya memohon kerjasama dari saudara untuk 
berpartisipasi dalam penelitian saya sebagai responden dengan kriteria 
sebagaiberikut: 
1. Responden yang mengalami Hipertensi di Desa Kepuharjo 
Kabupaten Malang 
2. Responden memiliki pendidikan minimal SD 
3. Responden berumur 25 tahun ke atas 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya 
telah mendapat penjelasan mengenai penelitian dan sepenuhnya 
menyadari, mengerti dan memahami tentang manfaat, dan tujuan dari 




terhadap kepatuhan minum obat pasien Hipertensi di Puskemas 
Karangploso Kecamatan Karangploso Malang" 
Nama Lengkap:  
Alamat Rumah: 
No. Telpon: 
Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subjek penelitian yang berjudul "Hubungan 
peran tenaga kesehatan terhadap kepatuhan minum obat pasien 


















Lampiran 2 Identitas Responden 
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
1. Nama      : 
2. Usia      : 
3. Pekerjaan      : 
4. Lama menderita Hipertensi : 
□ beberapa bulan  □ 1 tahun □2-5 tahun  □ 5 tahun 
5.  Pendidikan Terakhir: 
 □ SD  □ SMP   □ SMA   □ Diploma/Perguruan Tinggi 
6. Apakah anda memiliki komplikasi hipertensi? 
□ Ya    □ Tidak 


















Lampiran 3 Kuisioner Penelitian 
Kuisioner Pengetahuan Hipertensi 
Sumber: Modifikasi kuisioner World Health Organization for Hypertensive 
Patient dan kuisioner yang dibuat oleh (Yuliyanti, 2008) 
 
Petunjuk pengisian Jawablah semua pertanyaan yang tertera di bawah ini. 
Berilah tanda ( √ ) pada kolom pertanyaan yang dianggap benar. Keterangan : 
a) Betul : Jika pernyataan dianggap benar. 
b) Salah : Jika pernyataan dianggap salah  
Lampiran 4.1 Kuisioner Pengetahuan Komplikasi Hipertensi 
No. 
Pernyataan Benar Salah 
1. Hipertensi merupakan penyakit tekanan darah 
tinggi 
    
2. Seseorang dikatakan menderita Hipertensi 
apabila tensi melebihi 140/90 mmHg 
    
3. Komplikasi Hipertensi merupakan gangguan 
pembuluh darah yang mengakibatkan suplai 
oksigen dan nutrisi terhambat sampai ke otak 




4. Hipertensi dapat menyebabkan 
komplikasi/gangguan penyakit lain 
    
5. Stroke merupakan salah satu gangguan 
(komplikasi) penyakit hipertensi 
    
6. Hipertensi dapat menyebabkan gangguan pada 
jantung 
    
7. Hipertensi dapat menyebabkan gangguan pada 
ginjal 
    
8. Penglihatan menjadi kabur atau buta merupakan 
gangguan (komplikasi) dari Hipertensi karena 
pecahnya pembuluh darah di mata 
    
9. Sering buang air kecil, terutama pada malam 
hari merupakan gangguan (komplikasi) dari 
hipertensi karena adanya kerusakan pada ginjal 
    
10. Kondisi dimana jantung tidak mampu memompa 
darah ke organ tubuh yang membutuhkan 
merupakan gangguan (komplikasi) dari 
hipertensi 




11. Sakit kepala, sukar tidur merupakan salah satu 
gejala dari penyakit hipertensi 
    
12. Telinga berdengung, rasa bengkak ditengkuk, 
merupakan gejala dari penyakit hipertensi 
    
13. Minuman alcohol merupakan salah satu factor 
risiko komplikasi hipertensi 
    
14. Obesitas (kegemukan) merupakan salah satu 
factor risiko komplikasi hipertensi 
    
15. Stress yang berlebih dapat menyebabkan 
komplikasi hipertensi 
    
16. Kebiasaan pola hidup (pola makan, merokok, 
konsumsi garam yang berlebih) merupakan 
factor risiko terjadinya komplikasi hipertensi. 
    
17. Merokok berat dapat menyebabkan komplikasi 
hipertensi 
    
18. Mengonsumsi makanan berlemak yang 
berlebihan dapat menyebabkan hipertensi 






Kuisioner Pengontrolan Tekanan Darah 
Sumber: Instrument hasil modifikasi oleh (Yulianti, 2008) dan peneliti sendiri 
Berilah tanda centang ( √ ) pada pernyataan yang sesuai menurut anda pada 
kotak yang tersedia. Keterangan Singkatan : 
SL : Selalu 
SR : Sering 
KD: Kadang - kadang 
TP : Tidak Pernah 
Lampiran 4.2 Kuisioner Pengontrolan Tekanan Darah 
No. Pernyataan Jawaban 
SL SR KD TP 
1. Saya sudah mengurangi makanan yang asin-asin         
2. Saya sudah mengurangi makanan yang berlemak yang 
mengandung kolesterol tinggi 
        
3. Saya mengonsumsi buah-buahan seperti pisang, jeruk 
dan papaya 




4. Saya menyediakan menu makanan yang sehat setiap 
akan makan 
        
5. Saya mengonsumsi sayur-sayuran yang bermanfaat 
untuk mengontrol tekanan darah seperti tomat, wortel, 
seledri, bawang putih 
        
6. Saya mengonsumsi garam kurang lebih 1 sendok 
garam perhari 
        
7. Saya melakukan olahraga secara teratur         
8. Saya mengurangi konsumsi rokok         
9. Saya menghindari makanan cepat saji seperti Indomie         
10. Saya lebih banyak melakukan aktivitas         
11. Saya memeriksakan tekanan darah (tensi) secara rutin         
12. Saya minum obat untuk menurunkan tekanan darah 
secara teratur sesuai dosis 
        


























Lampiran 8 Tabulasi Hasil Analisis Data 
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